(miejscowo$¢ i data)

ZGLOSZENIE

do udzialu w kursie na stopien Mlodszego Ratownika

Imi¢ i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Numer ewidencyjny
(PESEL)

Imiona rodzicoéw

Adres
korespondencyjny

Telefon i e-mail

Oswiadczam, ze:

1. Jestem cztonkiem/nig podmiotu uprawnionego do wykonywania ratownictwa wodnego —
Beskidzkiego WOPR.

2. Wyrazam wole udzialu w kursie na stopien Mlodszego Ratownika, organizowanym przez
Beskidzkie WOPR.

3. Zapoznatem/tam si¢ z regulaminem oraz programem w kursu na stopien Mtodszego Ratownika
I zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie w celu organizacji
kursu, prowadzenia rejestru uczestnikow kursu i rejestru osob, ktore ukonczyty kurs, zgodnie
z Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000,
Z p6zn. zm.) i Ogélnym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (UE — 2016/679
zdn. 27.04.20161.).

Podpis osoby sktadajacej zgloszenie

Akceptacja zgloszenia 0soby niepelnoletniej przez jej rodzica / opiekuna prawnego

Imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Numer ewidencyjny (PESEL) rodzica / opiekuna prawnego

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
osoby niepelnoletniej sktadajacej zgloszenie



