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OCHOTNICZA STRAZ POZARNA W BOJSZOWACH

Zatacznik nr 2 do Uchwaty Zarzadu nr 4/2023

Bojszowy, dnia.....ccceeeeveeeceneennns

OSWIADCZENIE

JA, e oswiadczam, ze wyrazam zgode na to, aby mdéj

(imie i nazwisko) (nr PESEL) (data urodzenia)

W oeierrerreeere et cerereessennes Zamieszkaty(@) oo e uczestniczyt(a) w
(miejsce urodzenia) (adres zamieszkania)

zbidrkach Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych oraz brat udziat w zajeciach, zawodach
i ¢wiczeniach pozarniczych. Oswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych mojego
syna/corki co potwierdzam wtasnorecznym podpisem

(podpis prawnego opiekuna)
IMIONA FOAZICOW: .ottt et st s s e ene s

Telefon kontaktowy do rodzicOW: .......cccceeveeeveeceecevcieierene,
Adres @-Mail: oo st e

Telefon dziecka (jesli posiada): .....ccceveeeveeieveciererece s

W imieniu osoby niepetnoletniej, jako jej prawny opiekun, wyrazam zgode na przetwarzanie jej
danych osobowych w celu realizacji celéw statutowych Ochotniczej Strazy Pozarnej w Bojszowach.

(podpis prawnego opiekuna)

Oswiadczam rédwniez, ze moje dziecko nie posiada przeciwwskazan sanitarnych do uczestnictwa w
zbidrkach. Dziecko nie bedzie uczestniczy¢ w zbiérkach podczas kwarantanny oraz w przypadku
kontaktu w ciggu ostatnich 14 dni z osobg zakazong koronawirusem. Jestem $wiadomy ryzyka
zakazenia podczas kontaktu z innymi w czasie stanu epidemii COVID-19, oraz potrzeby wdrozenia
wszelkich konsekwencji sanitarnych, nastepujgcych po stwierdzeniu ewentualnego zakazenia u
jakiegokolwiek uczestnika spotkan. Podczas spotkan obowigzujg aktualne przepisy sanitarne.

(podpis prawnego opiekuna)
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