Oswiadczenie i zgoda opiekuna prawnego oraz uczestnika do udzialu w szkoleniu strzeleckim
dla dzieci i mlodziezy - Lato 2025

Zapoznalem/zapoznatam si¢ z regulaminem szkolenia i jego harmonogramem. O$wiadczam, ze
zapoznatem/am si¢ z zalgcznikiem nr 1 do regulaminu — RODO.

Akceptuje go 1 o§wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w szkoleniu.
Zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajgciach organizowanych w
ramach szkolenia.

Zobowiazuje si¢ do dostarczania i odbierania mojego dziecka na wtasny koszt i odpowiedzialnos¢
na teren strzelnicy sportowej na ul. Makowskiej.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w szkoleniu

strzeleckim dla dzieci i mtodziezy — Lato 2024, oraz informuje, ze:

— choruje na przewlekte choroby**

**wpisa¢ TAK lub NIE, w przypadku odpowiedzi TAK, wymieni¢ jakie.

Dane osobowe uczestnika:

Imi¢ i nazwisko
Adres zamieszkania
Telefon uczestnika

Wiek w chwili rozpocze¢cia szkolenia ...

Imie¢ i nazwisko opiekuna prawnego .................

Telefon opiekuna prawnego

E-mail opiekuna prawnego

miejscowos¢ i data ......ccoeveerennnne czytelny podpis uczestnika projektu...........c.cocecu.... czytelny podpis opiekuna prawnego...........ccoevevereneenenne.



