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ZGODA

Rodziców /prawnych opiekunów/
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka:

….………………………………………………………………………………………………. 
(nazwisko i imię dziecka) …………………………………………………………….………………………….……….
(data urodzenia dziecka)

w zajęciach ze szkolenia strzeleckiego/ innych zajęciach organizowanych przez ARME z siedzibą w Otwocku  ……………………………………………...…………………………...……………,
 ( nazwa strzelnicy i adres/ adres zajęć )

Jednocześnie oświadczam / my, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na udział w tego typu zajęciach.
 ………………………………………….. 
      data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna

Informacja dla Rodziców 

/prawnych opiekunów/

1. Dzieci i młodzież do 16 roku życia uczestniczący w zajęciach, prowadzonych przez ARME z siedzibą w Otwocku, które odbywają się na strzelnicy mogą brać udział tylko w obecności osoby dorosłej i po wypełnieniu przez prawnego opiekuna oświadczenia o korzystaniu ze strzelnicy dla osób niepełnoletnich.

Osoby powyżej 16 roku życia muszą posiadać wyłącznie oświadczenie podpisane przez opiekuna prawnego o korzystaniu ze strzelnicy dla osób niepełnoletnich. 

2. Do oświadczenia, każdorazowo załączane jest :

- oświadczenie dot. przetwarzania danych osobowych;

- zgody na wykorzystanie wizerunku.
3. Wszelkie informacje jak i dokumenty do pobrania znajdują się na stronie www.armeotwock.pll w zakładce do pobrania.

4. Ja wyżej podpisana/ podpisany* oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem prawnym* mojego dziecka i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez ARME z siedzibą w Otwocku, do celów:

związanych z udziałem na zajęciach, prowadzonych przez ARME z siedzibą w Otwocku.
* niepotrzebne skreślić
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