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Załącznik 2
Imię:


........................................................
Nazwisko:

........................................................

Data urodzenia
..................................................................

Adres:

........................................................
........................................................
Tel.:


........................................................
Stopień wyszkolenia:
.............................................
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że udział w szkoleniowym obozie płetwonurkowym organizowanym przez Biuro Zarządu Głównego Związku OSP RP ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa w miejscowości Bysław, gmina Bysław, powiat Tuchola woj. kujawsko-pomorskie nad Jeziorem Bysławskim, w terminie ............................................................................................. biorę na własną odpowiedzialność. (*)

Ponadto oświadczam, że:
1. Posiadam aktualne badania lekarskie lub orzeczenie lekarskie dopuszczające do uprawiania płetwonurkowania rekreacyjnego wydane przez uprawnionego lekarza;
2. Posiadam indywidualne ubezpieczenie NW, a przy prowadzeniu zajęć płetwonurkowych OC;
3. Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących zasad uprawiania płetwonurkowania w Polsce;
4. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Kursu Płetwonurkowego, Regulaminu Ośrodka Wypoczynkowego oraz zarządzeń Kadry Instruktorskiej.
5. W przypadku spowodowania szkód zobowiązuję się pokryć ewentualne koszty z tego wynikłe na rzecz organizatora i osób trzecich.
Jestem świadom / ma ryzyka związanego z uprawianiem płetwonurkowania rekreacyjnego.

Dotyczy niepełnoletnich:
Imię i nazwisko (ojca/opiekuna prawnego)..........................................................................., seria i numer dowodu osobistego ...................................................., wydany przez ...................................................................................................................., Adres zamieszkania .....................................................................................................................................................,

Imię i nazwisko (matki/opiekuna prawnego)........................................................................., seria i numer dowodu osobistego .........................................................................................., wydany przez ......................................................................................................................, adres zamieszkania .....................................................................................................................,
Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych osobowych na potrzeby działalności statutowej.

Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że:
1. Administratorem danych jest Biuro Zarządu Głównego Związku OSP RP, ul. Oboźna 1 Warszawa,
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych  w ustawie o ochronie danych osobowych,
3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.
Stwierdzam zgodność powyższych danych 

............................................................................................
czytelny podpis /-y
................................................: dnia  .....................................................
(*) Oświadczenie w imieniu osoby niepełnoletniej musi być podpisane przez obojga rodziców lub opiekuna prawnego. W przypadku braku podpisów obojga rodziców wymagane jest  pisemne wyjaśnienie złożone przez osobę podpisującą oświadczenie.
Sporządził Piotr Pytlik, 29.05.2007


