OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Ja (imię i nazwisko) .................................................................., jako rodzic/opiekun prawny* (imię i nazwisko dziecka)................................................. wyrażam zgodę na jego/jej udział 
w zajęciach otwartych organizowanych w dniu 28.09.2025r. przez Jednostkę Strzelecką 3027 Bielsko-Biała.
Oświadczam również że: 
- moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach (dotyczy 
to zarówno stanu zdrowia fizycznego jak i psychicznego);
- jako rodzic/opiekun prawny zapewnię mu bezpieczną drogę na zajęcia i powrót do domu 
po ich zakończeniu, biorąc w tym czasie pełną odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo oraz zapewnię mu rzeczy niezbędne do udziału w zajęciach;
- biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i stan zdrowia mojego dziecka jeśli 
w trakcie zajęć nie będzie ono wykonywało poleceń instruktorów i nie będzie przestrzegało zasad bezpieczeństwa oraz regulaminu wydarzenia;
- wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na korzystanie przez moje dziecko z strzelnicy ASG, 
a wyrażając zgodę przyjmuję do wiadomości, że nawet przy zachowaniu wszelkich zasad bezpieczeństwa, może się to dla niego wiązać z uszczerbkiem na zdrowiu. 
Moje dziecko:
a) nie leczy się na nic, nie przyjmuje żadnych leków, nie jest na nic uczulone*
b) - leczy się na (wymienić)*........................................................................................................
......................................................................................................................................................
 - przyjmuje (wymienić zażywane leki)*......................................................................................
......................................................................................................................................................
 - jest uczulone na (wymienić)*....................................................................................................
......................................................................................................................................................
* - niepotrzebne skreślić

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego.....................................................................

Bielsko-Biała, dnia .............................           Czytelny podpis.....................................................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do jego udziału w zajęciach otwartych w dniu 28.09.2025r. (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Wyrażam również zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka oraz jego publikację w materiałach promocyjnych Jednostki Strzeleckiej 3027 Bielsko-Biała.
Bielsko-Biała, dnia .............................           Czytelny podpis.....................................................
