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                 ZGODA NA UCZESTNICTWO I OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

          UCZESTNIKA KURSU 

 

MŁODSZY RATOWNIK WOPR 

Imię :   

Nazwisko:  

PESEL:              

 
Oświadczam, że uczestniczę w kursie MŁODSZY RATOWNIK WOPR organizowanym przez 
GORLICKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE z siedzibą w Klimkówce, 38-312 Ropa 
na własną odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, że: 

1) mój stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w kursie; 

2) jestem pod standardową kontrolą lekarską i nie mam zdiagnozowanych żadnych 

dolegliwości (chorób) mogących ograniczyć mój czynny udział w kursie; 

3) posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczęśliwych Wypadków). 

 

Proszę uważnie przeczytać poniższe adnotacje: 

 
Przesyłając ten formularz wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz 

przesyłanie informacji drogą elektroniczną i umieszczenie ich w bazie danych GORLICKIE 

WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE z siedzibą w Klimkówce, 38-312 Ropa zgodnie z 

Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 

z późniejszymi zmianami) z przeznaczeniem do wykorzystania ich w celach ściśle związanych 

z organizowanymi kursami i szkoleniami. Wiem, że przysługuje mi prawo dostępu, 

poprawiania oraz żądania zaprzestania ich przetwarzania. Swoje dane udostępniam 

dobrowolnie.  

Przeczytałem/am i zrozumiałem/am. 

 

Data złożenia:   

 

Czytelny podpis 

uczestnika 

 

 

 

Dla rodziców/opiekunów prawnych osób nieletnich: 

 

Imię :    

Nazwisko:   

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w kursie MŁODSZY RATOWNIK WOPR 

organizowanym przez Gorlickie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe. Oświadczam 

jednocześnie, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udział w zajęciach 

praktycznych i teoretycznych podczas trwania kursu. Moje dziecko posiada indywidualne 

ubezpieczenie NW (od Nieszczęśliwych Wypadków). Jednocześnie zobowiązuję się do 

zapewnienia mojemu dziecku  bezpieczeństwa w drodze na zajęcia oraz w drodze powrotnej. 

 

Przeczytałem/am i zrozumiałem/am. 

 

Data złożenia:   

Czytelne podpisy 

rodziców/opiekunów 

prawnych osoby 

nieletniej: 

1. 

2. 

 
Oświadczenie w imieniu osoby nieletniej musi być podpisane przez obojga rodziców lub opiekuna prawnego. W przypadku 

braku podpisów obojga rodziców wymagane jest pisemne wyjaśnienie złożone przez osobę podpisującą oświadczenie. 

http://www.gwopr.ropa.iap.pl/

