Oswiadczenie pelnoletniego uczestnika zaje¢

Ja nizej podpisany(a)

nazwisko),

zglaszam chec¢ udzialu w strzelaniu na strzelnicy wirtualnej Liceum Ogo6lnoksztalcacego im. Jana
Karskiego w Wisniowej Gorze w dniu 05.03.2025 roku w ramach Dnia Otwartego szkoty.
Oswiadczam, ze méj aktualny stan zdrowia pozwala mi na udziatl w strzelaniu.

W sytuacji zagrazajacej zdrowiu i zyciu wyrazam zgode na podjecie stosownych decyzji przez
organizatora zaje¢ w zakresie opieki medycznej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wziecia udziatu w zajeciach.

Data Podpis osoby
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