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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA

Oswiadczam, ze uczestnicze w szkoleniu ratownikéw wodnych na wtasng odpowiedzialnos¢. Ponadto
oswiadczam, ze:

1) jestem zatrudniony/a przez podmiot uprawniony do wykonywania ratownictwa wodnego lub jestem
jego cztonkiem / przystgpie do ww. podmiotu w czasie trwania kursu*

2) mdj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w szkoleniu;

3) jestem pod standardowa kontrolg lekarskg i nie mam zdiagnozowanych zadnych dolegliwosci (chordb)
mogacych ograniczy¢ mdj czynny udziat w szkoleniu;

4) posiadam indywidualne ubezpieczenie NNW (od Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw);

5) akceptuje regulamin szkolenia i oswiadczam, ze zapoznatem sie z informacjg i przetwarzaniu danych
dostepng na stronie www.grw.pl.

Przeczytatem i zrozumiatem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu, przez Gdarskie Ratownictwo Wodne (dalej
GRW), z siedzibg w Gdansku (adres: Traugutta 14, 80-221 Gdansk), dla potrzeb niezbednych do realizacji proceséw wynikajgcych ze statutu oraz
dziatalnosci GRW, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, zwane RODO. Niniejsza zgoda obejmuje
przesytanie informacji poprzez e-mail oraz przetwarzanie danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania. Oswiadczam, ze
zostatam(em) poinformowana(y) o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, jak réwniez prawie
whniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania

Czytelny podpis opiekuna**

* niepotrzebne skresli¢
**W przypadku os6b niepetnoletnich wymagana jest pisemna zgoda rodzica / opiekuna prawnego.



