Zatgcznik nr 1

Oswiadczenie uczestnictwa w Zimowej Szkole Ratownictwa

DANE UCZESTNIKA:
NAZWISKO, IMIE DZIECKA...... ottt st st e s e s s e st st s s saaensenaens
DATA URODZENIA DZIECKA......ci ittt e et e et sttt e s s

ADRES ZAMIESZKANIA:

DANE OPIEKUNA / RODZICA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA
NAZWISKO, IMIE c.ooiiiiiiiiiiiiici sttt s s s b er s
DATA URODZENIA. ...ttt s s s s s

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY .......cuc...... IMITASTO ..ttt et
AdFES €MAIl cveieeieei e e s TELEFON oottt st s sr s e e sae s e v ene

Wyrazam zgode na umieszczenie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez
Gdanski Osrodek Sportu (dalej jako GOS) dla potrzeb programu p/n ,,Zimowa Szkota Ratownictwa”.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wziecia udziatu w zajeciach p/n ,Zimowa Szkofa
Ratownictwa” zgodnie z postanowieniami regulaminu. Osobom, ktére podaty dane osobowe, przystuguje prawo dostepu do
tresci swoich danych iich poprawiania oraz odwotania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie. GOS moze przetwarzac
dane osobowe w zwigzku z organizacjg zaje¢ p/n ,,Zimowa Szkota Ratownictwa”

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze niepetnoletni jest zdolny do udziatu w ,Zimowa Szkota Ratownictwa” i ze brak jest
jakichkolwiek przeciwwskazan do jego czynnego uczestnictwa w zajeciach. Oswiadczam, Ze udziat nieletniego w zajeciach
jest rownoznaczny z akceptacjg regulaminu zaje¢ i nie mam zadnych zastrzezenn dot. regulaminu. Oswiadczam, ze
zapoznatem sie oraz nieletniego z trescig regulaminu zaje¢. Oswiadczam, ze jezeli mafoletni jest chory na jakiekolwiek
choroby moggce wptyna¢ na udziat w zajeciach to zobowiazuje sie do poinformowania stuzb medycznych, w szczegdlnosci w
sytuacji udzielania przez te stuzby pomocy.

Oswiadczam, ze matoletni bierze udziat w ,Zimowa Szkota Ratownictwa” na mojg odpowiedzialnos¢ i w razie choroby,
wypadku, odniesienia obrazen, smierci lub szkdd, jakie mogg wystgpi¢ w zwigzku z obecnoscig, uczestnictwem moim lub
dziecka w tych zajeciach, nie bede roscit zadnych zadan wobec Gdariskiego Osrodka Sportu.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ podopiecznego w zajeciach ruchowych w ramach programu p/n ,,Zimowa Szkota
Ratownictwa”. Oswiadczam, ze u dziecka/podopiecznego nie ma przeciwwskazar zdrowotnych do udziatu w zajeciach
sportowych w ramach programu p/n ,Zimowa Szkota Ratownictwa”.

GAANASK,  AN. e e e e bbb st b e st e e she b s et satetesarenssneanas
(data i czytelny podpis rodzicéw/opiekundw)



