


Załącznik nr 1
ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W SZKOLENIU DOSKONALĄCYM
Nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………….
Adres ………………………………………………………………………………………………….

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Dyrektora Szkoły …………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………..………..
Dane :
                 Proszę wypełnić pismem drukowanym lub komputerowo

	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika szkolenia doskonalącego
	Adres zameldowania
ulica, kod, miejscowość
	Data urodzenia
	PESEL
	Telefon

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	itd.
	
	
	
	
	


……………………………………………..

                                                                              pieczątka i podpis Dyrektora Szkoły
  
  


 
Załącznik nr 2
ZGODA RODZICÓW – OPIEKUNÓW PRAWNYCH

My niżej podpisani:

Opiekunowie prawni (ojciec, matka, …………………….……………………………..……….…)

inna osoba prawna

……………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko

nr dowodu osobistego …………………………. wydanego dnia …….…..…………………..…….
przez ………………………………. ………………………………………………..…………….…

zamieszkały(a) …………………………………… ul. ………………..……………………….……

nr ………/m. ……… kod poczt. ………………., tel. kont. ………………………………..………

wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki …………..……………………..……………………

                          imię i nazwisko
…….................................... ur. ……………………………………………………………………

data i miejsce urodzenia

w zawodach organizowanych przez Ligę Obrony Kraju
Uwaga:
ZGODĘ WYPEŁNIAJĄ OSOBIŚCIE RODZICE LUB OPIEKUNOWIE PRAWNI.

1. …………………………………………2. …………………………………………………
miejscowość i data podpisu

Równocześnie wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszej córki / naszego syna zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27. 04 2016 r ws ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO).

Dane zostaną przetworzone przez Ligę Obrony Kraju w celu analizy uzyskanych rezultatów (cele statystyczne) oraz w celu przygotowania listy osób zakwaterowanych, uczestniczących i wypełnienia dyplomów (cele właściwe).

………………………………………
miejscowość i data podpisu………………………………dnia …………..…….. r.
Do zgody dołączam zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych.

                         Załącznik 3
OŚWIADCZENIE UCZESTNKA SZKOLENIA
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27. 04 2016 r. ws. ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej RODO).

Dane zostaną przetworzone przez Ligę Obrony Kraju w celu analizy uzyskanych rezultatów (cele statystyczne) oraz w celu przygotowania listy osób zakwaterowanych i uczestniczących w obozie szkoleniowym i wypełnienia certyfikatów (cele właściwe).

………………………………………………………..
                       (miejscowość i data podpisu)
A.Z. 661 556 673

