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Projekt współfinansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego.

Konkurs „Nasza wieś, naszą wspólną sprawą (2016) – IV edycja” 

Zadanie pn.:“Kajakiem po Warcie – Ląd sołectwo atrakcyjne turystycznie i kulturowo”.

Załącznik nr 1 do regulaminu „Kajakiem po Warcie – Ląd sołectwo atrakcyjne turystycznie i kulturowo”
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA

(Wypełnia rodzic lub prawny opiekun w przypadku udziału w spływie osoby niepełnoletniej)

Dane obowiązkowe:

Ja niżej podpisany:

(Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej)

Imię i nazwisko ............................................................................................................

Oświadczam, iż jestem rodzicem (opiekunem prawnym):

(Dane osoby niepełnoletniej)

Imię i nazwisko...............................................................................................................

Jednocześnie wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w spływie kajakowym, organizowanym przez Stowarzyszenie „Unia Nadwarciańska” z siedzibą w Słupcy w dniu 10 września 2016 r. 

Oświadczam, iż mam świadomość ewentualnych zagrożeń i skutków związanych z takim uczestnictwem. Oznacza to, że biorę pełną odpowiedzialność za działania i zachowanie osoby, nad którą mam opiekę podczas przebywania na wodzie 
i lądzie w czasie spływu. Oświadczam ponadto, iż mam świadomość iż, osoby małoletnie do lat 13 mogą uczestniczyć 
w imprezach masowych wyłącznie pod opieką osoby pełnoletniej. 

Informuję, że znam regulamin spływu kajakowego i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz:

· wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki/podopiecznego/podopiecznej  w spływie kajakowym w dniu 10.09.2016r.,

· oświadczam, że stan zdrowia mojego syna/mojej córki/podopiecznego/podopiecznej pozwala na udział w spływie,

· zgadzam się na filmowanie dziecka, fotografowanie, na wykorzystywanie danych osobowych obecnie 
i w przyszłości przez organizatorów zawodów dla potrzeb klasyfikacji i promocji.

Data ..............................................................................

Imię i nazwisko (czytelnie) ..............................................

Nr telefonu.........................................................................

Dane osobowe przetwarzane będą przy zachowaniu zasad określonych w Ustawie o ochronie danych osobowych 
(Dz.U. z 2002r., nr 101, poz.926 z poz. zm.). 

 ….……........................................................

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
Stowarzyszenie „Unia Nadwarciańska”

siedziba: Słupca, ul. Poznańska 18,

biuro: Słupca, ul. Plac Szkolny 16 a

www.unianadwarcianska.pl, tel. 63 241 00 73


