) OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA BEZPLATNYCH ZAJEC NAUKI PLYWANIA REALIZOWANYCH W RAMACH
PROJEKTU POWSZECHNEJ NAUKI PLYWANIA ,,UMIEM PLYWAC”

(seria i numer dowodu osobistego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej)

Jako rodzic/opiekun prawny wyze] wymienionej osoby niepetnoletniej, wyrazam zgode na jej udziat
w bezptatnych zajeciach nauki ptywania realizowanych w ramach projektu powszechnej nauki
ptywania ,,Umiem Ptywac”.

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

Oéwiadczam, ze stan zdrowia wyze] wymienionej osoby niepetnoletniej pozwala na wziecie udziatu
W niniejszych zajeciach sportowych (nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tresciq regulamindw obiektdw, na ktérych odbedq sie zajecia i
akceptuje zapisy w nich zawarte.

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

Oéwiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, iz projekt powszechnej nauki ptywania ,,Umiem
Ptywad" nie obejmuje transportu osoby niepetnoletniej. W zwigzku z powyzszym zobowiqzuje sie do
zapewnienia obecnosci dziecka zgodnie z udostepnionym grafikiem zaje¢ (transport we wtasnym
zakresie).

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 1182 jt. z pdzh. zm.) zawartych
W powyzszym o$wiadczeniu oraz na wykorzystanie wizerunku osoby niepetnoletniej (zdjecia wykonane
podczas zaje¢) przez podmioty realizujgce i finansujgce program tj. Miasto Minsk Mazowiecki, Unie
Iwigzkdw Sportowych Warszawy i Mazowsza oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki. Administratorem
danych bedzie Miasto Minsk Mazowiecki. Po podpisaniu umowy, ktérej przedmiotem bedzie
Swiadczenie ustugi polegajgcej na nauce ptywania, dane dotyczqce uczestnikdw (imie i nazwisko)
oraz opiekundw (imie, nazwisko, nr telefonu) zostang przekazane instruktorom.

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego)

O ZAKWALIFIKOWANIU DO UDZIALU W PROJEKCIE POINFORMUJEMY PISEMNIE




