
                             Zadanie publiczne pt. „Dzień dziecka ze Słupskim WOPR” współfinansowane jest ze środków Miasta Słupsk                                                                                                                                                                                                                                                                      

   

Zawody z okazji Dnia Dziecka 
Zgłoszenie osoby nieletniej 

 

 

Ja…………………………………………….. tel. ………………………….wyrażam zgodę na udział 

mojego dziecka/podopiecznego* …………………………..………………  

 Rok urodzenia:………….… ;w zawodach pływackich z okazji Dnia Dziecka dnia 09.06.2019 

organizowanym przez Słupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Słupsku. 

 

 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem zawodów.  

2. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych oraz innych do udziału dziecka w zawodach. 

3. Przyjąłem/am do wiadomości, że za wady zdrowotne, choroby oraz inne przeciwwskazania 

do udziału w zawodach  i wynikłe z tego zagrożenia organizator nie ponosi odpowiedzialności. 

4. Oświadczam, że dziecko posiada indywidualne ubezpieczenie od Nieszczęśliwych Wypadków. 

5. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone przez 

nieodpowiednie zachowanie i nieprzestrzeganie regulaminu zawodów.  

 

       …………………………   
                                               (podpis)    

 

 

 

Oświadczenie 

Ja ……………………………………………. wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych i danych mojego dziecka* w 

bazie danych Słupskiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, która będzie ich administratorem. Zgadzam się na przekazywanie tych 

danych osobom trzecim, a także na ich przetwarzanie zgodnie z Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danym osobowym przez właściwe organy do celów zapobiegania przestępczości, 

prowadzenia postępować przygotowawczych, wyrywania i ścigania czynów zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych uchylająca oraz decyzję ramową Rady 2008/977/WSiSW dla potrzeb niezbędnych do udziału w zawodach pływackich, w celu wywieszenia list 

startowych do publicznej wiadomości, wyczytania danych w obecności innych osób, przekazania danych prowadzącym oraz trenerom ze szkół pływania. 

Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz 

czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednak są niezbędne do tego, aby 

osoba mogła wziąć udział w zawodach. Administratorem danych jest: Słupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Szczecińska 99, 76-200 

Słupsk**.  

    

 

      …………………………     
                                                                                                                                                                                           (podpis) 

 

*niepotrzebne skreślić  

**uczestnicy powyżej 13 lat wypełniają samodzielnie, poniżej 13 lat wypełnia rodzic bądź opiekun prawny 

 brodzik* 

 duża niecka* 
 25 m 

 50 m 

 

   


