Polkolonie Letnie 2021
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POtKOLONII
Oswiadczam, ze chce uczestniczy¢ w zorganizowanym wypoczynku pn. Bezpieczna Nad Wodq
Latemw formie stacjonarnych pétkolonii w miescie Sochaczew, organizowanych przez Sochaczewskie
Wodne OchotniczePogotowie Ratunkowe, w terminie:

B I TURNUS 02-06.08.2021

|11 TURNUS 09-13.08.2021

B I1I TURNUS

Ponadto oswiadczam, ze:

1) moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zorganizowanym wypoczynku w formie stacjonarnych
potkolonii w miescie Sochaczew, jestem pod standardowg opieka lekarskg i nie mam
zdiagnozowanych zadnych dolegliwosci (choréb) mogacych ograniczy¢é mdj czynny udziat w
zajeciach; o kazdej zmianie powiadomie organizatora.

2) zapoznatem sie z Regulaminem, ktéry zobowigzuje sie przestrzegad;
3) zapoznatem sie z klauzulg dotyczacqg ochrony danych osobowych;

4) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sochaczewskie WOPR na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018,
poz. 1000).

Przeczytatem i zrozumiatem.

*Qsdwiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego. ,Kodeks Karny, art.233
§ 1. Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”
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