miejscowosé, data

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na korzystanie ze strzelnicy

szkolnej w Zespole Szko6t Nr 2 w Sanoku podczas zajeé ,,FERIE Z MECHANIKIEM”
PROSZE O WYPELNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Dane rodzica / opiekuna prawnego wyrazajgcego zgode:

Imie i nazwisko rodzica / OpiekUNa ... ...

Adres zamieszkania rodzica / OPIEKUNE ....... ..ot

Telefon kontaktowy opiekunal rodziCa ...........ouiiieiiiiii e

Dane dziecka korzystajacego ze strzelnicy

Wyrazam zgode na korzystanie przez ww. uczestnika, ktérego jestem rodzicem /
opiekunem prawnym ze strzelnicy pneumatycznej znajdujacej sie na terenie Zespotu
Szkét nr 2 im Grzegorza z Sanoka w Sanoku. Ponadto oswiadczam, ze zapoznalem sie
z trescia regulaminéw obowigzujgcych na terenie strzelnicy oraz akceptuje ich tres¢, a
zapisy regulaminéw s3a takze znane osobie , ktdérej jestem rodzicem / opiekunem
prawnym.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Szkét nr 2 im Grzegorza z Sanoku
w Sanoku z siedzibg przy ul. Strézowska 15, 38-500 Sanok. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu Rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych (RODO) i informacji zwigzanych znajduje sie na stronie Szkoty.



