Prosimy wypelnic¢ czytelnie!

ZGODA NA UCZESTNICTWO w ,,Nocy wspinaczkowej” 8/9 grudnia 2023
Oswiadczam, ze:

1. Nie ma przeciwwskazaf zdrowotnych, DY ...
(imie, i nazwisko dziecka) uczestniczylta/uczestniczyt w ,,Nocy wspinaczkowe;j”.

2. Zostalem poinformowany/zostalam poinformowana i zdaj¢ sobie sprawe, ze wspinanie to
sport niebezpieczny (zwlaszcza w przypadku nieprzestrzegania zasad bezpieczenstwa),

stwarzajacy ryzyko utraty zdrowia lub Zycia dla osoby wspinajacej sie lub 0s6b postronnych.

3. Wyrazam zgode, na udzial ...
(imie i nazwisko dziecka) w ,,Nocy wspinaczkowe;j”.

5. Zapoznalem/ zapoznalam si¢ z regulaminem §$ciany wspinaczkowej SP nr 4 w Niepotomicach.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna PrAWNEZO .....cocueeieiueeerereereriieieiienies reveeeisesesseseseessesans
AIES EMAIL.eeiiiiriri ettt sttt es
Telefon KONtaKtOWY .....cvviiiiiiiiiciiiii s

MIEJSCOWOSE 1 AAA. ettt nennaes

Wyrazam zgode, na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych,
tzw. ,,RODO?”, ktére weszto w zycie z dniem 25 maja 2018 roku. Jestem §wiadom zasad ich przetwarzania
oraz praw jakie mi w zwiazku z tym przystuguja.

Bez daty i podpisu o§wiadczenie jest niewazne!



