FREEDOM Skatepark - Stowarzyszenie Animacji Skateboardingu

Skatepark: Siedziba Stowarzyszenia:

Mtode Miasto - Budynek 387A Stowarzyszenie Animacji Skateboardingu
ul. Doki 1 ul. Watowa 38/35

80 - 958 Gdansk 80 - 858 Gdansk

A.  OSWIADCZENIE ( wypetnia klient )

(imig i nazwisko) (Nr PESEL)

oswiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
rekreacyjnych w Freedom Skateparku a w przypadku ich wystapienia niezwtocznie

poinformuje o tym Opiekuna Skateparku (przedstawiciela stowarzyszenia) na pismie.
(podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 09. 2001r. Dz.. Nr 101 poz.1095)

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam (em) sie z regulaminem Skateparku i
zobowigzuije 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
Stowarzyszenie Animacji Skateboardingu dla potrzeb komputerowej obstugi klienta.

(data i podpis klienta (dokument, symbol, numer) (data i podpis Opiekuna Skateparku)
w obecnoéci Opiekuna Skateparku)

tel. kontaktowy:

B. OSWIADCZENIE (wypenia opickun klienta niepetnoletnieqo)

Ja

(imie i nazwisko) (Nr PESEL)
o$wiadczam, ze bedac prawnym opiekunem osoby niepetnoletniej wymienionej w pkt.1
wyrazam zgode na jej uczestnictwo we wszystkich zajeciach odbywajgcych sie w
Freedom Skateparku. Jednocze$nie oswiadczam, ze w/w nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych w Skateparku. W
przypadku ich wystgpienia zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o tym Opiekuna
Skateparku (przedstawiciela Stowarzyszenia Animacji Skateboardingu) — na piSmie.

Q)eee e D)o, (o) I
(data i podpis opiekuna ) (dokument, symbol, numer) (data i podpis Opiekuna Skateparku)
w obecnosci Opiekuna Skateparku*)
*.  w przypadku klientow spoza Trojmiasta pozycje ,, a” podpisuje prawny opiekun w miejscu zamieszkania i dotacza do
niniejszego o$wiadczenia kserokopi¢ dowodu osobistego.



