Imię i nazwisko: ……….……………………………..….……
Pesel: ……….……………………………………….…….…..
Dowód osobisty: ………………………….…………………..

Stopień pokrewieństwa:    matka – ojciec – opiekun prawny*
OŚWIADCZENIE
   Oświadczam, że moje dziecko: ……………………………, pesel: …………………. odbyło badania lekarskie i uzyskało zezwolenie na udział w zajęciach wymagających zwiększonej aktywności fizycznej, w tym pływania podczas kursu na stopień Młodszego Ratownika WOPR.

   Zapoznałam/em* się z programem kursu i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w kursie na stopień Młodszego Ratownika WOPR organizowanym przez Łódzkie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.
   Proszę o przyjęcie mojego dziecka w poczet członków Łódzkiego WOPR. Oświadczam, że znane mi są cele i zadania stowarzyszenia oraz prawa i obowiązki jego członka. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach statutowych, w tym ewidencyjnych.
  Wyrażam zgodę, nie wyrażam zgody* na umieszczenie ( tylko i wyłącznie ) imienia, nazwiska mojego dziecka oraz jego zdjęć z zajęć kursowych na oficjalnej stronie internetowej Łódzkiego WOPR.
  W sytuacji wymagającej osobistego kontaktu oczekuję na informację pod następującymi numerami telefonów:


Telefon stacjonarny – domowy: …………………………………………..


Telefon komórkowy: ………………………………………………………
Miejsce: ………………….… , dnia ………………………….. . 
Czytelny podpis rodzica/ opiekuna: …………………………………………………   
* niepotrzebne skreślić
