Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE WOLI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* POZOSTAWIENIA DZIECKA W
PRZEDSZKOLU NARCIARSKIM
,»MIODNA AKADEMIA”
Dziatajgcym przy Stacji Narciarskiej w KAMIANNA SKI

Potwierdzam wole uczestniczenia mojego dziecka w szkoleniu narciarskim w ramach przedszkola
narciarskiego ,MIODNA AKADEMIA”:

DANE DZIECKA:

(adres)
Przewidywany czas pozostawienia dziecka na szkoleniu narciarskim:

od godz. ....... do godz. ............

Oswiadczam jednoczesnie, ze:

- W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na podjecie czynnosci ratujgcych jego
zdrowie lub zycie

- nie ma przeciwskazan zdrowotnych do pozostawienia i uczestniczenia mojego dziecka w szkoleniu
narciarskim w ramach przedszkola narciarskiego ,MIODNA AKADEMIA”

S JEZEII SG 10 JAKIE? ettt

- zapoznatem sie z regulaminem przedszkola narciarskiego ,MIODNA AKADEMIA”, ktéry w catosci
akceptuje.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ( art. 233
Kodeksu Karnego).

W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie przez STACJE NARCIARSKA
KAMIANNA SKI moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka

Kamianna dnid e e e,
Miejscowosc, data Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych



