(Imie i Nazwisko uczestnika zajec) (nr karty)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze syn/corka* nie ma zadnych przeciwwskazan do udziatu w zajeciach
nauki i doskonalenia ptywania, w ramach programu ,SPARTAKUS”, ktére odbywajg sie w ptywalni ZOS
Koncertowa - organizowanych przez UCSiR.

Dziecko uczestniczy w zajeciach na mojg odpowiedzialnosc.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Dane podawane dobrowolnie:

ICE
W razie nieszczesliwego wypadku prosze powiadomié:

NUMET tEIEFONU: et e e

Otrzymali$my/ i zapoznalismy/ sie z:
Regulaminem ptywalni/CTS, regulaminem zaje¢ i Polityka prywatnosci.

Oswiadczenie jest przechowywane w bezpiecznym miejscu, nie dituzej niz jest to konieczne przez osoby upowaznione,
zobowigzane do zachowania tajemnicy danych osobowych. Dane osobowe zawarte w Oswiadczeniu nie sg nigdzie zapisywane
i nie sg przekazywane zadnym innym odbiorcom.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail przez
Ursynowskie Centrum Sportu i Rekreacji w celu informacyjnym o zapisach, zastepstwach oraz odwotaniu zaje¢, jakich dane
oswiadczenie dotyczy.

*Wyrazam / nie wyrazam zgody na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka.

Oswiadczam, ze méj podpis jest rownoznaczny z podpisem obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych.

(podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



