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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC / ZGODA OPIEKUNA
PRAWNEGO

DANE UCZESTNIKA:

Imi¢ 1 NAZWISKO UCZESINIKA: .....eeeiiiiiiiiieiie et
ZaIMK1 (OPCJONAINIC): .uvvieeiiiieeiieeeiieeeiie et et e et e et e e e b e e e saaeeesaeesnaeesnsaeessseeennsnens
AAIes €-MAIL: ..o e
OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze zostal mi przedstawiony regulamin zajec
.............................................................. prowadzonych przez
.............................................................. W dNiu ....coovveeiieieeiieeiie .., Zapoznatem/am sie
z jego trescig, w pelni go akceptuje 1 zobowigzuje si¢ do jego bezwzglednego przestrzegania
na tych oraz kazdych kolejnych zajeciach.

2. Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na udziat w wyzej wymienionych zajeciach 1 nie

mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w nich. Bior¢ udzial w
zajeciach na wlasng odpowiedzialno$¢, majac petng §wiadomos¢ ich specyfiki.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (lub danych
mojego podopiecznego) przez organizatora w celach zwigzanych z organizacja, realizacja
zaje¢ oraz w celach kontaktowych.

(Prosze wypetnic¢ wlasciwg czes¢ oswiadczenia ponizej, niepotrzebne skreslic)
[ A ] OSWIADCZENIE OSOBY PELNOLETNIEJ: O$wiadczam, ze jestem osoba pelnoletnia.

........................................................................... (Czytelny podpis uczestnika)

[ B] ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (wypelni¢ dla osob niepelnoletnich):
Oswiadczam, ze jestem rodzicem / prawnym opiekunem wyzej wymienionego uczestnika i
wyrazam zgode na jego udziatl w zaj¢ciach na warunkach okre$lonych w regulaminie. Bior¢ na
siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng 1 finansowa za mojego podopiecznego w trakcie trwania
zaj¢c.

Imi¢ 1 nazwisko opiekuna Prawnego: ........ccceecvveeiiieeiieeeiee et re e

........................................................................... (Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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