piecze¢ podtuzna wiasciwej upowaznionej jednostki WOPR

Dane uczestnika szkolenia:

Imie: o
NAzZWISKO: e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA*

Oswiadczam, Ze uczestnicze w szkoleniu ratownikéw wodnych organizowanym przez
wlasciwg upowazniong jednostke WOPR na wlasng_ odpowiedzialnosé. Ponadto
o$wiadczam, ze:
1.moj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu;
2.jestem pod standardowg kontrolg lekarskg i nie mam zdiagnozowanych zadnych
dolegliwosci (choréb) mogacych ograniczy¢ mdj czynny udziat w szkoleniu;
3.posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkéw);
4.wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zdunskowolskie
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. Dz.U. 2018 poz. 1000).

Przeczytatem i zrozumiatem.

Czytelny/e podpis/-y

(*) Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicéw lub opiekuna
prawnego. W przypadku braku podpisow obojga rodzicow wymagane jest pisemne wyjasnienie ztoZzone
przez osobe podpisujacg oswiadczenie.



