pieczg¢¢ podtuzna organizatora

Dane uczestnika szkolenia:

IMiQ:
NazZWISKO: oo
PESEL:
Nr. telefonu: .o

Email

OSWIADCZENIE*

Os$wiadczam, ze uczestniczg w szkoleniu ratownikéw wodnych organizowanym przez Stupskie

WOPR dobrowolnie. Ponadto o§wiadczam, ze:

1. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania polecen instruktoréw i organizatorow.

2. Oswiadczam, ze posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow).

3. Os$wiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych oraz innych do udzialu w szkoleniu.
Przyjatem/am do wiadomosci, ze za wady zdrowotne, choroby oraz inne przeciwwskazania do
udziatu w szkoleniu i wynikle z tego zagrozenia organizator nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. Oswiadczam, ze ponosze¢ petna odpowiedzialno$§¢ materialng za szkody wyrzadzone przez
nieodpowiednie uzycie sprzetu i nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatorow.

5. Oswiadczam, ze przyjelem/am do wiadomosci, iz w przypadku rezygnacji ze szkolenia optata nie jest
ZWracana.

Whlaty nalezy dokonaé w biurze Stupskiego WOPR lub na rachunek bankowy:
PKO BP O/SLUPSK: 26 1020 4649 0000 7502 0052 1880 tytutem: “imig¢ i nazwisko”.

Cztonkostwo w Stupskim WOPR jest dobrowolne. W przypadku checi przystapienia sktadka
cztonkostwa wynosi 50,00 zI/ rok.

Data, czytelny podpis
Oswiadczenie

o Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych 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 zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) dla potrzeb niezbednych do rekrutacji na kurs ratownika wodnego, w celu sporzadzenia list
uczestnikow, wyczytania danych w obecnosci innych 0sob oraz przekazania danych instruktorom prowadzacym zajecia.

o0 Wyrazam zgod¢ na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zajg¢ do celéw promocyjnych, rekrutacyjnych, marketingowych.

o0 Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, smsowy, mailowy i listowy.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie wgladu do swoich danych i mozliwos$ci zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania
oraz czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuni¢cia. Dane osobowe podawane sa dobrowolnie, jednak sa niezbgdne
do tego, aby osoba mogta uczestniczy¢ w kursie ratownika wodnego. Administratorem danych jest: Shupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe, ul. Szczecinska 99, 76-200 Stupsk.

Czytelny podpis



