ZYRARDOWSKIE POWIATOWE
WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE
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piecze¢ podtuzna wtasciwej jednostki
Dane uczestnika szkolenia:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSIE*

Oswiadczam, ze uczestnicze w kursie mtodszych ratownikéw/ratownikéw WOPR
organizowanym przez Zyrardowskie Powiatowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
na wiasng odpowiedzialnosé. Ponadto oSwiadczam, ze:

1) madj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w zajeciach;

2) jestem pod standardowag kontrolg lekarskg i nie mam zdiagnozowanych zadnych
dolegliwosci (choréb) mogacych ograniczy¢ méj czynny udziat w kursie;

3) zapoznatem sie z regulaminem, harmonogramem i programem kursu;

4) wyrazam zgode na przyjecie mnie w poczet cztonkédw Zyrardowskiego Powiatowego
Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego;

5) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zyrardowskie
Powiatowe Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Przeczytatem i zrozumiatem.
Czytelny podpis
(*) Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicow lub opiekuna
prawnego. W przypadku braku podpiséw obojga rodzicow wymagane jest pisemne wyjasnienie ztoZone
przez osobe podpisujaca oswiadczenie.



