OSWIADCZENIE

(Imig i nazwisko opiekuna prawnego)

oswiadczam, iz nie istnieja przeciwwskazania zdrowotne do uczestniczenia mojego dziecka

(Imig i nazwisko uczestnika kursu)

w zaje¢ciach ruchowych na basenie oraz przyjmuje petna odpowiedzialno$¢ za ewentualne

negatywne skutki zdrowotne wynikajace z uczestnictwa w zajeciach przez moje dziecko.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

(Imig i nazwisko opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie

wizerunku przez Centrum Sportu i Rekreacji WODNIK Sp. z 0.0. w Krotoszynie

(Imig i nazwisko uczestnika kursu)
oraz moich danych osobowych, zgodnie z art. 7 pkt. 2 1 5, art. 23 ust. 1 pkt 1 oraz art. 23
ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922)

dla potrzeb procesu rekrutacji na zajecia z nauki ptywania i dla celéw marketingowych.

(czytelny podpis)



