OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZAJEC
o braku przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w zajeciach
gimnastyki dla dorostych 50+
organizowanych w Osrodku Kultury w Niemodlinie

Ja, nizej podpisana / podpisany™

oSwiadczam
iz stan mojego zdrowia pozwala mi na udziat w organizowanych w Osrodku Kultury w Niemodlinie
zajeciach gimnastyki dla dorostych 50 +, w ktorych uczestniczg na wiasng odpowiedzialnosc.

(miejscowo$¢ i data) (podpis uczestnika)

ZGODA
ODBIORCY OFERTY KULTURALNEJ
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Organizacja i prowadzenie dzialalno$ci kulturalnej

Ja, nizej podpisana / podpisany*

dobrowolnie i $wiadomie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych:

imienia i nazwiska,* tak/nie

wizerunku,* tak/nie

numeru telefonu: tak/nie

adresu poczty elektronicznej (e-mail): tak/nie

adresu zamieszkania / do korespondencji*: tak/nie

wieku / daty / roku : tak/nie

informacji o stanie zdrowia tak/nie (dotyczy o$wiadczenia o mozliwos$ci udziatu w zajeciach)
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przez administratora, ktorym jest Osrodek Kultury w Niemodlinie im. Agnieszki Osieckiej,

z siedzibg w Niemodlinie, ul. Mikotaja Reja 1, 49-100 Niemodlin, tel./fax: 774606096,

e-mail: sekretariat@okniemodlin.org, http://www.okniemodlin.org,

w celu organizacji i prowadzenia dziatalnosci kulturalne;j, tj. w celu: zajecia Gimnastyki 50+
Jednoczesnie o§wiadczam, ze administrator poinformowat mnie, przed wyrazeniem zgody, ze

mam prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgodg, ze wycofanie zgody nie wpltywa na zgodnosc¢
Z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, i ze wycofanie
zgody bedzie rownie tatwe jak jej wyrazenie.

NIemMOdIN, ANIA .o
czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode
odbiorcy oferty kulturalnej



