GORLICKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE

RATUNKOWE STANICA WOPR W KLIMKOWCE
38-312 Ropa

Tel.
WWW

.gwopr.ropa.iap.pl email: wopr.gorlice@interia.pl

. ZGODA NA UCZESTNICTWO W SZKOLENIU
I OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA SZKOLENIA

Szkolenie RATOWNIKA WODNEGO

Imie :

Nazwisko:

PESEL.:

Oswiadczam, ze uczestnicze w szkoleniu ratownikow wodnych organizowanym przez

GORLICKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE z siedzibg w Klimkdwce, 38-312 Ropa

na wiasng odpowiedzialno$¢. Ponadto oswiadczam, ze:

1) mdj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu ratownikéw wodnych;

2) jestem pod standardowa kontrolg lekarska i nie mam zdiagnozowanych zadnych
dolegliwosci (chordb) mogacych ograniczy¢é méj czynny udziat w szkoleniu;

3) posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkoéw).

Prosze uwaznie przeczytac¢ ponizsze adnotacje:

Przesytajac ten formularz wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz
przesytanie informacji droga elektroniczng i umieszczenie ich w bazie danych GORLICKIE
WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE z siedzibg w Klimkéwce, 38-312 Ropa zgodnie z
Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926
z pézniejszymi zmianami) z przeznaczeniem do wykorzystania ich w celach scisle zwigzanych
z organizowanymi szkoleniami. Wiem, ze przystuguje mi prawo dostepu, poprawiania oraz
zadania zaprzestania ich przetwarzania. Swoje dane udostepniam dobrowolnie.
Przeczytatem/am i zrozumiatem/am.

Data ztozenia:

Czytelny podpis
uczestnika

Dla rodzicow/opiekundéw prawnych osob nieletnich:

Imie :

Nazwisko:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w szkoleniu ratownikédw wodnych organizowanym
przez Gorlickie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe. O$wiadczam jednoczesnie, iz stan
zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udziat w zajeciach praktycznych i teoretycznych
podczas trwania szkolenia. Moje dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie NW (od
Nieszczesliwych Wypadkoéw). Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia mojemu
dziecku bezpieczenstwa w drodze na zajecia oraz w drodze powrotnej.

Przeczytatem/am i zrozumiatem/am.

Data ztozenia:

Czytelne podpisy 1.
rodzicow/opiekunow

prawnych osoby
nieletniej:

Oswiadczenie w imieniu osoby nieletniej musi by¢é podpisane przez obojga rodzicéw lub opiekuna prawnego. W przypadku
braku podpiséw obojga rodzicow wymagane jest pi: 1e wyjasnienie zfozone przez osobe podpisujaca oswiadczenie.



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

