Zatacznik do Formularza Zgtoszenia Udziatu w Szkoleniu

«¢ Fundacja Niezapomniani

Bemmmmm Razem wspieramy polskich weteranow!

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
— NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA OBOZU

Dotyczy: 2gody na udziaf dziecka w obozie szkoleniowym o profilu sportowo oobronnym

Nazwa organizatora szkolenia:

Fundacja Niezapomniani, ul. Wspélna 2C, lok. 2, 05-075 Warszawa

Imig/imiona dziecka — niepetnoletniego Uczestnika: * Nazwisko dziecka — niepetnoletniego Uczestnika; *

Numer PESEL dziecka - niepetnoletniego Uczestnika: *

Imig/imiona | nazwisko matki/opiekuna dziecka - Uczestnika: * Imie/imiona i nazwisko ojca/opiekuna dziecka - Uczestnika: *

Imig/imiona i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka — Uczestnika, sktadajgcego niniejsze o$wiadczenie: *

Nazwa, seria i numer dokumentu tozsamoéci rodzica/opiekuna prawnego dziecka — Uczestnika, sktadajacego niniejsze oéwiadczenie: *

Numer telefonu kontaktowego do rodzica/opiekuna prawnego dziecka — Uczestnika, sktadajgcego niniejsze oswiadczenie: *

* pola z biatym tlem nalezy uzupetni€ danymi, w przypadku wypetniania odrecznego — DRUKOWANYMI LITERAMI

Niniejszym wyrazam 2gode na uczestnictwo mojego syna/cérki, ktérego dane wpisatem w tabeli powyzej, w obozie, o ktérym
mowa w formularzu zgtoszenia udziatu w obozie, ktérego integralng czedciq jest niniejsze oéwiadczenie.

Majgc powyiszej na uwadze OSWIADCZAM, ie:

a) méj synfcérka nie zostat{a) skazany(a) prawomocnym orzeczeniem sgdu za przestgpstwo umyélne, oraz ze w chwili
obecnej wobec mojego syna/cérki nie toczy sie zadne postepowanie karne, b} méj syn/corka nie ma zadnych przeciwwskazari
zdrowotnych oraz e stan zdrowia mojego syna/cérki pozwala mu/jej na udziat w zajeciach, ktére mogg wigzacd sie z
intensywnym wysitkiem fizycznym ¢) w razie odniesienia przez mojego syna/cérke kontuzji lub urazu nie bede wnosit{a)
zadnych roszczen przeciwko organizatorowi szkolenia, wychowawcom lub instruktorom prowadzacym zajecia, d) zobowigze
mojego syna/cérke do stosowania sig do zasad bezpieczeristwa obowigzujgcych w trakcie trwania obozu, a w przypadku
niestosowania sie do polecer instruktoréw i zasad bezpieczefstwa mam $wiadomos¢, iz m6j syn/cérka moze nie by¢
dopuszczony(a) do udziatu w szkoleniu lub moze zostaé odsuniety{a) od udziatu w szkoleniu, w trakcie jego trwania, e) wszelkie
dane podane przeze mnie w niniejszym dokumencie oraz podane przez mojego syna/cérke w formularzu zgtoszenia udziatu w
szkoleniu s3 prawdziwe,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych przeze mnie w niniejszym oswiadczeniu oraz podanych przez mojego
syna/corke w formularzu zgloszenia udziafu w szkoleniu przez Fundacje Niezapomniani z siedzibq w Warszawie, ul. Wspdina 2C, lok. 2 oroz
podmioty wspélpracujgce z Fundacjq Niezapomnioni w celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia przez Fundacje Niezapomniani
szkolenia, w ktérym moje dziecko — niepetnoletni Uczestnik szkolenia planuje uczestniczy¢ (m.in. w celu zawarcia umowy ubezpieczenia NNW),
zgodnie z ustawq z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z pésniejszymi zmianami). Przyjmuje do
wiadomosci, Ze mam pefne prawo do wglqdu oraz zmiany podanych przeze mnie danych, jak tez ich usuniecia z bazy danych, ktorej
administratorem jest Fundacja Niezapomniani,

Wyrazam réwniez zgode na nieodptatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka w dowolnej formie, w szczegblnosci za pomocq technik
fotograficznych, zapisu cyfrowego i wideo oraz na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Fundacje Niezapomniani z
siedzibq w Warszawie, ul. Wspdina 2C, lok. 2 do celéw reklamowych i promocyjnych Fundacji Niezapomniani z siedzibq w Warszawie, a takze
na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Fundacje Niezapomniani z siedzibq w Warszawie, bezposrednio lub w ramach utworéw
stworzonych przez Fundacje Niezapomniani z siedzibq w Warszawie, bez ograniczeri terytorialnych i czasowych, za posrednictwem dowolnego
medium i na wszelkich polach eksploatacji, w szczegéinosci druku oraz emisji i wyswietlania w sieci Internet, zgodnie z ustawq z dnia 04.02.1994
r. 0 prawie autorskim j prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017 poz. 880 z péZniejszymi zmianami).

Miejscowoi, data oraz czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka, sktadajacego niniejsze oswiadczenie **

** nalezy zioyé odreczny, czytelny podpis
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