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OSWIADCZENIE
JA s nizej podpisany/a

niniejszym wyrazam zgode na uprawianie zeglarstwa, przez
mojego syna / corke / podopiecznego*

Imie i nazwisko

O~

| potwierdzam, ze posiada / nie posiada* umiejetnos
ptywania.

Adres zamieszkania rodzica [UD OPIEKUNG.......c.cciee it e st s e e e e s e e es

Dowdd osobisty rodzica [ub OPIEKUNG .ottt st st st e e s s s s e ereereseesees

Seria i numer / PESEL

Podpis rodzica lub opiekuna ustawowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczajgcych poza postanowienia ustawy o stuzbie cywilnej i kodeks pracy, zawartych zgodnie z
ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).



