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UMOWA-ZGLOSZENIA

Zgtaszajacy: Obdz sportowy/ biwak

Naleznos¢ catkowita

Uczestnicy:
. . Data
Lp. Imig i Nazwisko urodzenia Miejsce zamieszkania PESEL
1.
2.

Oswiadczam, w imieniu wlkasnym i oséb zgtoszonych, ze zapoznatem sie z warunkami uczestnictwa w
obozie/biwaku w okresie..................oeeeee. r. oraz programem imprezy stanowigcymi integralng cze$¢ umowy i
akceptuje jej warunki.

Jednoczesnie deklaruje za siebie i za innych uczestnikéw imprezy w imieniu, ktérych dokonuje ptatnosci
za obdz, ze zapoznatem sie z trescig i otrzymatem Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkéw oraz Ogoélnych Warunkéow Ubezpieczenia Kosztow Obozu. Roéwnoczesnie wyrazam zgode na
wprowadzenie do komputerowej bazy danych, oraz na przetwarzanie danych w zwigzku z organizacjg obozu.
Marcin Sokalski ,Szuwarek” posiada:

a) zaswiadczenie o wpisie do dziatalnosci gospodarczej

PKD 85.51.Z pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zaje¢ sportowych i rekreacyjnych

b) umowa NNW uczestnikéw obozu Signal Iduna wystawiona w okresie trwania obozu;
Zgodnie z trescig Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Szkote Plywania ,SZUWAREK” w celach marketingowych. Zgoda powyzsza obejmuje réwniez zezwolenie udzielone Szkole Ptywania
LSZUWAREK” na wykorzystywanie powyzszych danych, informacji i wizerunku osobistego w celach marketingowych, informacyjnych,
statystycznych oraz publikacji w mediach (prezentowane informacje nie wskazujg na powigzania z imieniem i nazwiskiem lub sposobem

bezposredniego kontaktu).

podpis Rodzica lub Opiekuna (czytelny podpis)



