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                                                                                                                       Piekary Śl. dn. ……………………………..
            OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA NAUKI PŁYWANIA 
Wyrażam zgodę na udział mojego/ syna/córki  ….......................................................................                                                                                                             






(imię i nazwisko biorącego udział)        
w zajęciach Nauki Pływania 
zorganizowanych przez Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe 

                          oraz Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Piekarach Śląskich                                                   
Jako prawny opiekun wyrażam zgodę, aby moje dziecko uczęszczało na zajęcia nauki pływania organizowane przez WOPR Piekary oraz MOSiR Piekary Śląskie. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie posiada wad ukrytych, które mogą zagrażać jego zdrowiu i życiu i ma aktualne ubezpieczenie NNW.                                                                          

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizowanych zawodów oraz rozpowszechnienie wizerunku na informacyjnych materiałach filmowych oraz zdjęciowych. 
                                                         …….……………………………………………………………………….

                                                                                                              (podpis) 
