ity Centrum Zatqcznik do requlaminu zajec

Ly Ustug Spotecznych »AKTYWNIE Z CENTRUM - ABC Nordic Walking
4 w Skawinie dla zdrowia i budowania relacji spotecznych”.
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zajecia: ,,AKTYWNIE Z CENTRUM - ABC Nordic Walking dla zdrowia i
budowania relacji spotecznych”.

L1 IMIE I NAZWISKO: ottt s sttt e s st ese s et e e s e nnaees

2. AJIES ZAMIESZKANIA: wiviveeeiiiriiie ettt sttee et te s ettt tessstateseestbes s s taaesstanassessanssernsssesnns

3. TELEFON/E-IMALL: .ttt et sttt sttt ettt et bbb e s e s s
4. RODZAJ ZAJEC NORDIC WALKING

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu, w zwigzku z udziatem w programie zajec¢ ,,ABC nordic walking, czyli
kroki do zdrowia i budowania relacji spotecznych”. Administratorem przetwarzanych
Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustug Spotecznych w Skawinie, z siedzibg przy
ul. Zwirki i Wigury 13, 32-050 Skawina.tel. (12) 276 21 37 e-mail: mgops@skawina.net.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze zgoda moze by¢ wycofana
w kazdym czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Niniejszym oswiadczam, ze jestem zdolna/y do udziatu w programie zaje¢: ,, AKTYWNIE
Z CENTRUM - ABC Nordic Walking dla zdrowia i budowania relacji spotecznych”, tj.:
» zamieszkuje gmine Skawina i mam ukoriczone 18 lat,

» nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi uczestniczenie
w zajeciach,

» biore w nich udziat na wtasng odpowiedzialnosc,

» jezeli wystgpig u mnie objawy choroby (gorgczka, kaszel, dusznosci) nie wezme udziatu
w zajeciach i poinformuje o tym organizatora.

Zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem zajec¢, zobowigzuje sie do jego stosowania

i przestrzegania. Jestem Swiadoma/y, iz organizator nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za
ewentualne nieszczesliwe wypadki podczas zajeé. Podpisane oswiadczenie jest rownoznaczne
z akceptacjg regulaminu zajeé.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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