Zatacznik nr 5

Dane opiekuna prawnego

NazZWiISKO: .. .oovieeeee e e e e ra e

Nrotel oo

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Wyrazam zgod¢ na udziat w projekcie powszechnej nauki ptywania ,,Umiem ptywaé” realizowanego przez Shupskie Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe jako Operatora wytonionego przez Urzad Marszatkowski i Ministerstwo Sportu z siedziba
w Stupsku (76-200) przy ul. Szczecinskiej 99, KRS: 0000038399, NIP: 839-22-22-537, REGON: 000825002.

imie i nazwisko uczestnika, data urodzenia

ktorego jestem rodzicem/opiekunem prawnym

1. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych i innych do udziatu w zajeciach nauki pltywania.

2. Os$wiadczam, ze ponosze pelna odpowiedzialnos¢ materialng za szkody wyrzadzone przez nieodpowiednie uzycie

sprzetu i nieprzestrzeganie polecen instruktora i organizatorow.

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w drodze do i z miejsca zbiorki.

Zobowiazuje si¢ do poinformowania operatora w formie pisemnej o przerwaniu kontynuacji w zaj¢ciach.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie powszechnej nauki plywania

,,Umiem ptywac”

6. Wyrazam zgode na przynalezno$¢ mojego dziecka do Klubu Stupskie WOPR, dziatajacego w formie stowarzyszenia
z siedziba w Stupsku, ul. Szczecinska 99.

gk w

Miejscowos$é, data podpis

Oswiadczenie

o Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, moich danych osobowych i danych mojego dziecka w bazie danych Stupskiego Wodnego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktora bedzie ich administratorem. Zgadzam si¢ na przekazywanie tych danych osobom trzecim, a takze na ich przetwarzanie zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dla
potrzeb niezbednych do rekrutacji na zajecia z programu powszechnej nauki ptywania ,,Umiem ptywac¢”, w celu sporzadzenia list uczestnikow, wyczytania danych
w obecnosci innych 0sob oraz przekazania danych instruktorom prowadzacym zajecia.

o Wyrazam zgodg na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zaje¢ do celow promocyjnych, rekrutacyjnych, marketingowych programu powszechnej nauki
plywania ,,Umiem ptywac.

o Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny, sms-owy, mailowy i listowy.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o prawie wgladu do swoich danych i mozliwosci zadania uzupetnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub
stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia. Dane osobowe podawane sg dobrowolnie, jednak sa niezbedne do tego, aby osoba mogta uczestniczy¢ w
zajgciach z programu powszechnej nauki ptywania ,,Umiem ptywa¢. Administratorem danych jest: Stupskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, ul.
Szczecinska 99, 76-200 Stupsk.

Czytelny podpis

Zadanie publiczne z zakresu: ,Wspieranie realizacji zadan z zakresu sportu
M]nisterstwo powszechnego aktywizujgcych mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego w roku 2024:
. . Program dla dzieci klas I-lll szkét podstawowych pod nazwg ,Umiem Ptywac”
SportU | TUI’yStyk| dofinansowane ze $rodkéw wojewddztwa pomorskiego.
Organizacja zaje¢ sportowych dla uczniéw finansowanych ze $rodkéw Funduszu Zaje¢
Sportowych dla Uczniéw w ramach Programu powszechnej nauki ptywania ,Umiem
ptywaé” dofinansowane ze $rodkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki.




