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OSWIADCZENIE | DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W ZAJECIACH NAUKI*, DOSKONALENIA* , KSZTALCENIA* PLYWANIA DLA DZIECI

Wypetnienie niniejszej deklaracji stanowi podstawe uczestnictwa w zajeciach. Prosimy o wypetnienie
ponizszych danych i pozostawienie deklaracji w kasie.
Administratorem podanych danych osobowych jest Park Wodny w Hajnéwce ul. Maja 50, 17-200 Hajnéwka.

Ja nizej podpisany/a* deklaruje che¢ uczestnictwa mojego dziecka

imi¢ i nazwisko wiek
w zajeciach nauki, doskonalenia, ksztatcenia ptywania dla dzieci, organizowanych
przez Park Wodny w Hajnoéwce.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam™ si¢ z trescig Regulaminu Parku Wodnego w Hajnowce,
akceptuje jego postanowienia 1 zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Oswiadczam o braku przeciwwskazan lekarskich do udziatu w tych zajeciach
mojego dziecka.

Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w
przypadku nieszczesliwego wypadku oraz pokrycie szkdd wyrzadzonych przez moje dziecko.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na Podstawie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych;
Dz.UE.L2016.119.1) w celu realizacji ustugi. Podanie danych osobowych jest konieczne do prawidtowej realizacji ustugi .
Informujemy, iz przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania, a takze prawo zazadania
zaprzestania przetwarzania i usuniecia swoich danych osobowych. oraz w przypadku naruszen skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Dane udost¢pnione nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim.

podpis rodzicow(opiekunow)
*Niepotrzebne skresli¢



