Zakacznik nr 5

Dane opiekuna prawnego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
,,UMIEM PLYWAC”

Zglaszam do udzialu w projekcie powszechnej nauki plywania ,,Umiem plywaé¢” realizowanego przez Slupskie

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe jako Operatora wylonionego przez Urzad Marszalkowski i
Ministerstwo Sportu i Turystyki z siedziba w Stupsku (76-200) przy ul. Szczecinskiej 99, KRS: 0000038399,
NIP: 839-22-22-537, REGON: 000825002
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imie i nazwisko uczestnika, PESEL

ktérego jestem rodzicem/opiekunem prawnym

1. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i innych do udzialu w zajeciach nauki

ptywania.

2. Oswiadczam, ze ponosze petlng odpowiedzialno$¢ materialng za szkody wyrzadzone przez nieodpowiednie
uzycie sprzgtu i nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatoroéw.

3. Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w drodze do i1 z miejsca zbiorki.
4. Zobowiazuje si¢ do poinformowania operatora w formie pisemnej o przerwaniu kontynuacji w zajeciach.
5. Zobowigzuje si¢ do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie powszechnej nauki
ptywania ,,Umiem ptywac”
Miejscowos¢, data potwierdzenie przyjecia podpis
zgloszenia
Oswiadczenie

o Wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych i danych mojego dziecka w bazie danych Stupskiego Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktora bedzie ich administratorem. Zgadzam si¢ na przekazywanie tych danych osobom trzecim, a takze na ich przetwarzanie zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dla
potrzeb niezbgdnych do rekrutacji na zajecia z programu powszechnej nauki ptywania ,,Umiem ptywac¢”, w celu sporzadzenia list uczestnikow, wyczytania danych
w obecnosci innych 0sob oraz przekazania danych instruktorom prowadzacym zajgcia.

o Wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zaje¢ do celow promocyjnych, rekrutacyjnych, marketingowych programu powszechnej nauki
plywania ,,Umiem ptywac.

o Wyrazam zgodg¢ na kontakt telefoniczny, smsowy, mailowy i listowy.

O$wiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do swoich danych i mozliwosci zadania uzupetnienia, vaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub
statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednak sa niezbgdne do tego, aby osoba mogta uczestniczy¢ w
zajgciach z programu powszechnej nauki ptywania ,,Umiem ptywaé¢. Administratorem danych jest: Stupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul.
Szczecinska 99, 76-200 Stupsk.

Czytelny podpis

¢ Zadanie publiczne z zakresu Rozwdj kultury fizycznej w wojewddztwie pomorskim w roku 2018- Program
powszechnej nauki ptywania ,Umiem ptywaé” jest wspoétfinansowany przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Pomorskiego , Ministerstwo Sportu i Turystyki oraz Samorzgdy Gminne.

Ministerstwo
Sportu i Turystyki




