Slaskie Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe
Oddziat Rejonowy Tychy
43-100 Tychy, ul. Edukacji 9
www.tychy.slaskiewopr.pl

prosimy drukowac¢ dwustronnie

Tychy, dnia 11.01.2026 r.

karta ewidencyjna czionka WOPR

dane (wypisujemy wszystko DRUKOWANYMI LITERAMI)

nazwisko imie

data

i miejsce
pesel urodzenia
tel
komor. e-mail

posiadane patenty (wpisa¢ rodzaj patentu, nr oraz date wystawienia), (nalezy dotaczyc¢ ksero patentu)

Os$wiadczam, ze znane mi sg cele, zadania i $rodki dziatania organizacji oraz
prawa i obowigzki cztonka.

Prosze o przyjecie mnie do élqskiego Wodnego Ochotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego.

/podpis/

wypetnia WOPR

1 zdjecia o wymiarach 3,5 x 4,5 cm (podpisane)

50 godzin odpracowanych (praktyka)

patent (ksero)

lekarz + oswiadczenie
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Slaskie Wodne Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe
Oddziat Rejonowy Tychy
43-100 Tychy, ul. Edukacji 9
www.tychy.slaskiewopr.pl

prosimy drukowac¢ dwustronnie

oéwiadczenie

dziatajac we wtasnym imieniu, Ja nizej podpisany/a:

/imie i nazwisko/ /pesel/

Oswiadczam, ze znajduje sie w dobrym stanie zdrowia i z chwilg ztozenia niniejszego oswiadczenia, nie sg mi znane
jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do mojego udziatu w szkoleniu z zakresu ratownictwa wodnego.

Ponadto os$wiadczam, ze biore udziat w w/w szkoleniu na wiasng odpowiedzialno$¢ majac petng $wiadomosé niebezpie-
czenstwa i ryzyka wynikajacego z charakteru tego szkolenia, ktére moga polegac na utracie zdrowia lub zycia.
Jednoczednie:

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawg o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922), przez Slqskle WOPR i Oddziat Rejonowy Sla_sklego WOPR w Tychach,
do celéw zwigzanych z organizacjaq i przeprowadzeniem w/w szkolenia oraz do realizacji celéow statutowych Slasklego
WOPR i Oddziatu Rejonowego Slasklego WOPR w Tychach. Zgadzam sie, aby moje dane pojawity sie na wspdlnej liscie
uczestnictwa, zaliczeniowej oraz w internecie (zabezpieczone hastem).

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku poprzez jego sporzadzanie,
utrwalanie i rozpowszechnianie, przez Slaskle WOPR i Oddziat Rejonowy Sla_sklego WOPR w Tychach, w rozumieniu
przepiséw Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. 2014 r. Nr 24 poz. 83, tj. Dz.
U. 2017 poz. 880) i udzielam nieodptatnej licencji na wykorzystanie mojego utrwalonego wizerunku.

Tychy 11.01.2026 r.

/miejscowosc/ /data/ /podpis uczestnika szkolenia/ /podpis rodzica w przypadku
uczestnika niepetnoletniego/

oéwiadczenie rodzicéw (w przypadku osoby niepetnoletniej)

wyrazam zgode na udziat w/w osoby w kursie Mtodszego Ratownika WOPR, Ratownika WOPR/Ratownik wodny* organizo-
wanego przez Slaskie WOPR Oddziat Rejonowy w Tychach.

Tychy 11.01.2026 r.

/miejscowosc/ /data/ /podpis rodzica/

oéwiadczenie lekarza

o braku przeciwwskazan w/w osoby do uczestnictwa w kursie Mtodszego Ratownika WOPR, Ratownika WOPR/Ratownik
wodny*

ZDOLNY(A)* NIEZDOLNY(A)*

/miejscowosc/ /data/ /podpis i pieczatka lekarza/

* niepotrzebne skresli¢
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