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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zajecia nauki/doskonalenia ptywania dla dzieci
Aquapark w Suwalkach 2018/2019

Imie i nazwisko dziecka*:

Data urodzenia*: Wiek: .......... lat

PESEL*:

Adres zamieszkania*:

Telefon kontaktowy do
rodzica/opiekuna prawnego*:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mego dziecka w zajeciach nauki/doskonalenia** ptywania.
Jednoczesnie zobowiazuje sie¢ do przestrzegania regulaminu zaje¢ oraz regulaminow
i zarzadzen obowigzujacych na terenie obiektu, a takze do zapoznania mego dziecka
z obowigzujacymi zasadami.

Jako rodzic/opiekun prawny zabezpieczam dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrdt
do domu.

Zgadzam si¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych niezbednych w procesie naboru
i weryfikacji uczestnikow zajec.

Osrodek Sportu i Rekreacji w Suwatkach informuje, Ze: Administratorem pobranych danych osobowych
jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Suwatkach, z siedzibq w Suwatkach przy ul. Wojska Polskiego 2.
Kontakt z administratorem danych osobowych: telefon 87/562 62 24, e-mail: iod@osir.suwalki.pl. Podane
dane osobowe bedq przetwarzane w celu wykonania zadan statutowych Osrodka Sportu i Rekreacji
w Suwatkach oraz w celu realizacji i wykonania zaje¢, przez czas trwania zaje¢ i przez czas, w ktérym
przepisy prawa nakazujq przechowywac dane. Przystugujgce prawa to: prawo zqdania dostepu do danych
osobowych, prawo sprostowania danych osobowych, prawo zZgdania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
prawo przenoszenia danych, prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych ma
charakter dobrowolny, lecz jest warunkiem uczestnictwa w zajeciach. Podane dane osobowe nie bedq
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedq profilowane, ani przekazywane do 0séb trzecich.

Suwatki, dnia ................ S o
Czytelny podpis rodzicalopiekuna

* dane obowigzkowe
** niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*
O STANIE ZDROWIA DZIECKA ***

Ja nizej podpisana/-y*:

Imie i nazwisko rodzica **

Adres zamieszkania **

PESEL **:

oswiadczam, iz nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udzialu mojego dziecka

.................................................................... w zajeciach nauki plywania organizowanych
imie i nazwisko

w Aquaparku w Suwatkach. W razie wypadku wyrazam zgode na udzielenie dziecku

pierwszej pomocy przedmedyczne;j.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku nie poinformowania organizatora zaje¢ o chorobie
lub niepelnosprawnosci mogacej pogarszac¢ stan zdrowia dziecka podczas zaje¢, organizator
zwolniony jest od odpowiedzialnosci, za ewentualny uszczerbek na zdrowiu dziecka.

Informacje dodatkowe:

nalezy wpisa¢ ewentualne choroby dziecka, przy ktérych zwiekszony wysitek fizyczny moze powodowaé jakiekolwiek
dolegliwosci zdrowotne (np. wady serca, astma, epilepsja, cukrzyca, itp.)

Suwalki, dnia ................ 20...... L. e,
Czytelny podpis rodzicalopiekuna

* dane obowigzkowe
** niepotrzebne skreslic
***Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach.

Wypelnia osoba przyjmujgca zgloszenie:

Poziom zajec: grupa poczqtkujqca: grupa doskonalenia:
Nrgrupy: ............. Godzina zajec: .............coocoiiiiiiiinii
Data wptywu: ... 2018 r. godzina: .............

Podpis osoby przyjmujgcej zgtoszenie

Informacje nt. zmiany grupy zajeciowej*/ rezygnacji z zajec* / skreslenia z listy uczestnikow*

inf. nt. zmiany grupy lub powodu skreslenia z listy



