SURFSTACJA

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECWWSKAZAN ZDROWOTNYCHDO UDZIALUW ZAJEIACH
PROWADZONYCH PRZEZ SZKOLE SPORTOW WODNYCH SURFSTACIA

Rewa, dnia ..ccooevvvveecercnenns

Ja, nizej podpisany/a

oswiadczam, ze nie posiadam /moje dziecko nie posiada*, przeciwwskazao zdrowotnych do udziatu

W ZQJECIACH e e —————— organizowanych przez Szkote

Sportdw Wodnych Surfstacja.

Jednoczesnie oswiadczam ,ze zapoznatam/em* sie z Regulaminem Szkoty Sportéw wodnych Surfstacja i
akceptuje jego warunki .

czytelny podpis
* - niepotrzebne skreslid

SURFSTACJA

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z trescig Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote Sportow Wodnych Surfstacja w
celach realizacji uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach nauki ptywania.

czytelny podpis

Zgodnie z trescig Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam

zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szkote Sportéw Wodnych Surfstacja w
celach marketingowych. Zgoda powyzsza obejmuje réwniez zezwolenie udzielone Szkote Sportéw
Wodnych Surfstacja na wykorzystywanie wizerunku osobistego w celach marketingowych,
informacyjnych, oraz publikacji w mediach.
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