FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - EGZAMIN POPRAWKOWY

IMIE

NAZWISKO

PESEL:

TELEFON: EMAIL

Data ukoriczenia szkolenia ratownikéw wodnych:

Data przystgpienia do pierwszego egzaminu:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zgtaszam che¢ uczestnictwa w egzaminie poprawkowym szkolenia ratownikéw wodnych organizowanym przez

Stupskie WOPR dobrowolnie.

Ponadto:

1. Oswiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkéw).

2. Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych udziatu w egzaminie. Przyjgtem do wiadomosci, ze za wady
zdrowotne, choroby oraz inne przeciwwskazania do udziatu w egzaminie i wynikte z tego zagrozenia organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci.

3. Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez nieodpowiednie uzycie sprzetu
i nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatoréw.

Wypetniony i podpisany formularz prosze przestaé na adres biuro@wopr.slupsk.pl

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS

OSWIADCZENIE ZGtASZAJACEGO

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na egzamin szkolenia
ratownikédw wodnych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wglagdu do swoich danych i mozliwosci zadania uzupetnienia,
uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia. Dane osobowe
podawane sg dobrowolnie, jednak sg niezbedne do tego, aby osoba mogta uczestniczy¢ w kursie ratownika wodnego.
Administratorem danych jest: Stupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk.

data, podpis zgtaszajacego



