MiejsCOWOSE ....cccevvreerrrrrnenene dnia ..cooevveeeene.

ZGODA RODZICA /OPIEKUNA/ NA UDZIAL
DZIECKA W SPLYWIE PONTONOWYM

Imie i nazwisko rodzica /opiekuna/ .....cccceiiiiiiiiinieeceeeeee, , AAreS: e
Wyrazam zgode na udziat Syna / COrKi .....ceuvmvennineiie et e

w sptywie pontonowym po rzece San, ktdry odbedzie Sie W dniU .......cecceeeveeieiciei et e

Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka uczestniczyt/a w splywie pontonowym.
Oswiadczam , ze znana jest mi tre$¢ regulaminu dotyczaca uczestnictwa mojego dziecka w w/w sptywie. W przypadku
stwierdzenie, ze moje dziecko spozyto alkohol, narkotyki, lub inne substancje odurzajace, lub stworzy to zagrozenie dla zycia i
zdrowia wtasnego lub innych uczestnikdw, zobowigzuje sie ponies¢ wszelkie konsekwencje wynikajace z niewfasciwego
zachowania.
Informacja RODO

Oswiadczam, ze zgodnie z art..13. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz dyrektywy 95/46/WE,(RODO), ktére ma zastosowanie od 25 maja 2018 r. wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Bieszczady Active Tobiasz Wojcik moich danych osobowych, zawartych w niniejszej zgodzie, na potrzeby udziatu Panstwa dziecka
w Sptywie Pontonowym.

(podpis rodzica/opiekuna)
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