ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW
PRAWNYCH MA+OLETNIEGO

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt MALOLETNIEGO W SZKOLENIU SPADOCHRONOWYM
oraz
POTWIERDZENIE SPELNIENIA PRZEZ MALOLETNIEGO WARUNKOW ZDROWOTNYCH

Bedac / rodzicami / prawnymi opiekunami / jedynym rodzicem / jedynym prawnym opiekunem™

Imig i nazwisko maftoletniego

wyrazamy / wyrazam * zgode na szkolenie spadochronowe pofgczone z wykonywaniem skokow
spadochronowych przez corke / syna / wychowanka* oraz na przetwarzanie i wykorzystywanie jego danych
osobowych w celu organizacji szkolenia spadochronowego, zgodnie z Ustawa z dnia 29.1977 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz.U. Nr 133, poz.833)

Ponadto oswiadczamy / oSwiadczam *, ze nie wystepuja u maloletniego pozostajgcego pod naszg prawng
opieka schorzenia lub ufomnosci ograniczajgce bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych.
W przypadku ich wystapienia zobowiazujemy sie / zobowigzuje sie * do odstapienia
przez corke / syna/ wychowanka* od wykonywania czynnosci lotniczych.
Podane przez nas / przeze mnie * informacje sg zgodne z naszg / moja najlepsza wiedzg *.
Wyrazamy / wyrazam * zgode na przejecie odpowiedzialnosci za przeoczenie przez nas / przeze mnie *
Jjakichkolwiek bylych lub obecnych warunkow medycznych.

OJCIEC / PRAWNY OPIEKUN *

IMIE NAZWISKO
NR DOWODU
DATA PODPIS

MATKA / PRAWNA OPIEKUNKA *

IMIE NAZWISKO
NR DOWODU
DATA PODPIS

*a niepotrzebne skresli¢

Miejscowos$¢ i data. Podpis i pieczg¢ osoby stwierdzajace] wasnoregcznoséc podpisu




