Skatepark - Zajezdnia
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji

54-239 Wroctaw
ul. Wejherowska 2

A. OSWIADCZENIE (wypeinia kiient )

i T
(imie i nazwisko) (Nr PESEL)

o$wiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
rekreacyjnych w Skateparku — Zajezdnia a w przypadku ich wystapienia niezwiocznie

poinformuje o tym MOSIR na piSmie. ( podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacii
Narodowe] z dnia 12 09. 2001r. Dz.. Nr 101 poz.1095)

Ponadto oswiadczam, Ze zapoznatam (em) si¢ z regulaminem Skateparku i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2.Na podstawie art.37 ustawy z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
( Dz.U. Nr 133 poz.883 ) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
MOSIR dla potrzeb komputerowej obstugi klienta.

(data i podpis klienta {dokument, symbal, numer) (data i podpis )
w obecnosci recepqumsty}
tel. kontaktowy....

B. OSWIADCZENIE (wypeinia opiekun klienta niepetnoletniego)

N R L s S e B T AN

(imig i nazwisko) (Nr PESEL)
oswiadczam, ze bedac prawnym opiekunem osoby niepeinoletniej wymienionej w pkt.1
wyrazam zgode na jej uczestnictwo we wszystkich zajeciach odbywajacych sie w
Skateparku - Zajezdnia. Jednoczesnie oswiadczam, ze wiw nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych w
Skateparku. W przypadku ich wystapienia zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o
tym MOSIR Wroctaw — na pismie.

B s e 1) W IPRREICROE IR PRI ) PR ———
(data i podpis opiekuna ) (dokument, symbol, numer) (data i podpis)
w obecnosci recepcjonisty *)
tel. kontaktowy.......ooceveneene
+ - wprzypadku klientéw spoza Wroclawia pozycle 2" podpisuje prawny opiekun w migjscu zamieszkanla | dolgcza

do niniejszego oéwiadczenia kserokopie dowodu osobistago.



