(Imi¢ i Nazwisko uczestnika zajgc) (nr karty)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze syn/corka* nie ma zadnych przeciwwskazan do
udziatu w zajeciach nauki i doskonalenia ptywania w ramach programu
»,WODA MOJ PRZYJACIEL”, ktore odbywaja sic na wodzie -
organizowanych przez UCSIR.

Dziecko uczestniczy w zajeciach na moja odpowiedzialnos$¢.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Dane podawane dobrowolnie:

ICE
W razie nieszczesliwego wypadku prosze powiadomic:

NUMET tElETONUL ..ot

Otrzymali$my/ i zapoznaliSmy/ si¢ z:
Regulaminem plywalni/hali/CTS, regulaminem zajeé i Polityka prywatnosci.

Oséwiadczenie jest przechowywane w bezpiecznym miejscu, nie dtuzej niz jest to konieczne przez
osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania tajemnicy danych osobowych. Dane osobowe
zawarte w O$wiadczeniu nie sa nigdzie zapisywane i nie sa przekazywane zadnym innym odbiorcom.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, numer
telefonu, adres e-mail przez Ursynowskie Centrum Sportu i Rekreacji w celu informacyjnym o
zapisach, zastepstwach oraz odwolaniu zajeé, jakich dane oSwiadczenie dotyczy.

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

Os$wiadczam, Ze moj podpis jest rownoznaczny z podpisem obojga rodzicow/opiekunow
prawnych.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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