Zajecia doskonalace z zakresu technik plywackich i ratowniczych

IMIE

NAZWISKO

PESEL:

DATA URODZENIA: MIEJSCE
URODZENIA:

DATA WSTAPIENIA DO NR
SEUPSKIEGO WOPR LEGITYMACII

ADRES:

TELEFON: EMAIL

MIEJSCE I TERMIN ZAJEC:

DANE OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imig i nazwisko Imig i nazwisko
Adres zamieszkania Adres zamieszkania
telefon kontaktowy telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Jako opiekunowie prawni niepetnoletniego wyrazamy zgode na udziat w zajeciach doskonalacych z zakresu technik ptywackich i
ratowniczych.

Ponadto:

1. Oswiadczamy, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych dla naszego dziecka, do udziatu w zajeciach. Zgadzamy
sie, ze za ukryte wady zdrowotne, choroby i przeciwwskazania do udziatu w zajeciach i wynikle z tego zagrozenia dla zycia i
zdrowia dziecka, WOPR nie ponosi odpowiedzialnosci.

Oswiadczamy, ze moje dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow).

Oswiadczamy, ze odpowiadamy za bezpieczenstwo naszego dziecka podczas dojazdu do/z miejsca zajec.

Oswiadczamy, ze nie bedziemy rosci¢ praw wobec Stupskiego WOPR w przypadku nieszczgsliwego wypadku podczas zajec.
Odpowiadamy materialnie za wszystkie szkody wyrzadzane przez dziecko na wskutek nie przestrzegania regulaminu oraz
niewykonywanie polecen instruktoréw i organizatorow.

IO

Miejscowosé Data

PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO




Oswiadczenie

o Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych i danych mojego dziecka* w bazie danych Stupskiego Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, ktora bedzie ich administratorem. Zgadzam si¢ na przekazywanie tych danych osobom trzecim, a
takze na ich przetwarzanie zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) dla potrzeb niezbednych do udziatu w praktykach,

0 Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zajgé do celow promocyjnych, rekrutacyjnych, marketingowych.

o Wyrazam zgodg na kontakt telefoniczny, smsowy, mailowy i listowy.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do swoich danych i mozliwos$ci zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania
oraz czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednak sa niezbedne
do tego, aby osoba mogta uczestniczy¢ w praktykach. Administratorem danych jest: Stupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul.
Szczecinska 99, 76-200 Stupsk.

*niepotrzebne skresli¢ Czytelny podpis



