Zatgcznik nr 2

| PRASKI KONKURS SZKOt. PODSTAWOWYCH
Z POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ

pieczatka szkoty

miejscowosc i data
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PIEé iLOTYCH MINUT Karta druz)[n){
Z NAMI BEZPIECZNIE] Pierwszej edycji PRASKIEGO KONKURSU SZKOt PODSTAWOWYCH
Z POMOCY PRZEDMEDYCZNE!
Pomoc To Moc »Piec ztotych minut - z nami bezpieczniej”

(szkota - numer, imie, adres)

Zglaszam do rejestracji druzyne w ponizszym sktadzie na Pierwszg edycje Praskiego Konkursu Szkoét Podstawowych z Pomocy
Przedmedycznej ,,Pie¢ ztotych minut — z nami bezpieczniej”

Uczestnicy:

Lp. Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa
1 *

*oznacza funkcje kapitana druzyny

Opiekun druzyny:

Imie i nazwisko Telefon kontaktowy

Prosimy o wypetnienie formularza drukowanymi literami

podpis opiekuna druzyny podpis organizatora zawodéw



Oswiadczenie wypetniane jest indywidualnie przez kazdego zgtoszonego uczestnika szkolenia lub opiekuna prawnego
dziecka.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z uczestnictwem w PRASKIM KONKURSIE SZKOt PODSTAWOWYCH Z POMOCY PRZEDMEDYCZNE)J
,Pie¢ ztotych minut - z nami bezpiecznie]” organizowanym przez Fundacje Prometeusz z siedzibg Ractawicka
19/23,02-601 Warszawa wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych /danych osobowych mojego
dziecka

Imie (imiona) i nazwisko
zgodnie z obowigzujagcym Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych oraz zatacznikiem nr 3 do regulaminu
Konkursu.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Prometeusz — szkolenia i ratownictwo,
Ractawicka 19/23,02-601 Warszawa.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji PRASKIEGO KONKURSU SZKOt PODSTAWOWYCH Z POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ ,Pie¢ ztotych minut - z nami bezpieczniej” zgodnie z zatacznikiem nr 3.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w szkoleniu. Dane uczestnika bedg przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia szkolenia.

Czytelny podpis

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU
Ja nizej podpisany/a

Imie (imiona) i nazwisko
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatng publikacje mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w
publikacjach zwiagzanych z realizacjg PRASKIEGO KONKURSU SZKOt PODSTAWOWYCH Z POMOCY PRZEDMEDYCZNE)J
,Pie¢ ztotych minut - z nami bezpieczniej” na stronie www.fundacjaprometeusz.pl, facebook Fundacja Prometeusz,
Instagram, u partneréw akcji w tym PZU SA.

Czytelny podpis


http://www.fundacjaprometeusz.pl/

