pieczec podtuzna wtasciwej upowaznionej jednostki WOPR

Dane uczestnika szkolenia:

IMi€: e

NazZWISKO: e

PESEL:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA*

Oswiadczam, ze uczestnicze w szkoleniu Manewry motorowodne 2022 r., organizowanym przez wtasciwg

upowazniong jednostke WOPR na wtasng odpowiedzialnos¢. Ponadto o$wiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

mdj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu;

jestem pod standardowg kontrolg lekarska i nie mam zdiagnozowanych zadnych dolegliwosci (chordb)
mogacych ograniczy¢ maéj czynny udziat w szkoleniu;

posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow);

wyrazam zgode na udzielenie, w razie potrzeby, pierwszej pomocy medycznej, w tym rowniez przez
prowadzacego, oraz na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw medycznych lub operacji w
stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu;

wyrazam zgode na utrwalenie podczas zaje¢ a nastepnie powielanie i rozpowszechnianie wizerunku na
stronach internetowych i materiatach promocyjnych dla celéw marketingowych, w tym telewizja i fanpage
Szczecinskiej Szkoty Ratownictwa Wodnego Szczeciniskiego WOPR i Szczecinskiego WOPR;

bez zgody instruktora prowadzacego nie bede korzysta¢ ze sprzetu dydaktycznego
lub wchodzi¢ samemu do wody;

posiadam stréj odpowiedni do rodzaju zaje¢, zapewniajgcy komfort fizyczny i termiczny oraz stréj
organizacyjny Szczecirskiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego;

podpisujac te oswiadczenie wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz przesytanie
informacji droga elektroniczng i umieszczenie ich w bazie danych WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE
RATUNKOWE WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO z siedziba przy ul. Mickiewicza 18 w Szczecinie
oraz Szczeciriskie WOPR z siedzibg przy ulicy Heyki Nad Kanatem Zielonym, zgodnie z Ustawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami) z
przeznaczeniem do wykorzystania ich w celach $cisle zwigzanych z organizowanymi szkoleniami. Wiem, ze
przystuguje mi prawo dostepu, poprawiania oraz zgdania zaprzestania ich przetwarzania. Swoje dane
udostepniam dobrowolnie.

Przeczytatem i zrozumiatem.

Czytelny/e podpis/-y

(*) Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicow lub opiekuna

prawnego. Osoba niepetnoletnia rowniez sktada podpis. W przypadku braku podpiséw obojga rodzicow
wymagane jest pisemne wyjasnienie ztoZone przez osobe podpisujgcq oswiadczenie.



