OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA CENTRALNEGO SZKOLENIA WOPR

NAZWISKO i IMIE: ..ottt ettt ettt ettt e e se e ere e e

PESEL:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. UCZESENICZE W SZKOIENIU ..ooiciiiiciee et nree e s .
(rodzaj szkolenia)

1. organizowanym przez WOPR W terminie .........ccccocoeiiiiiieni s ceeee e . na wilasng
odpowiedzialnos¢;

2. moj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu, jestem pod
standardowq opieka lekarskg i nie mam zdiagnozowanych Zzadnych dolegliwosci
(choréb) mogacych ograniczy¢ méj czynny udziat w szkoleniu;

3. zapoznatem sie z ,Regulaminem Szkolenia”, ktoéry zobowigzuje sie przestrzegac;

4. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WOPR na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29. sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.u. z
2002 Nr.101, poz.926 ze zm.) i wykorzystanie wizerunku do celéw statutowych WOPR.

Przeczytatem i zrozumiatem. .....ccoiiiiiii
(czytelny podpis uczestnika)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO
(w wypadku uczestnika niepetnoletniego)

Zapoznatem sie z regulaminem szkolenia i wyrazam zgode na uczestnictwo w szkoleniu

bedacego /bedacej pod mojgopieka. . . . . . . . . e e

(imie i nazwisko osoby nieletniej)

Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicow lub opiekuna
prawnego. W przypadku braku podpiséw obojga rodzicbw wymagane jest pisemne wyjasnienie ztozone przez
osobe podpisujaca oswiadczenie. (Kodeks Karny, art.233 § 1. Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Numer i seria dow.osobistego

przyjmujacy oswiadczenie instruktor / kierownik szkolenia(data i podpis)



