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Zatgcznik 1

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania )

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE DLA OK Events - Kasper Orkisz

Oswiadczamy, ze my nizej podpisani bedgc ustawowymi opiekunami matoletniego/niej,
wyrazamy zgode na uczestnictwo w szkoleniu na sternika motorowodnego.

(imie i nazwisko syna/corki/podopiecznego)
Jednoczesnie oswiadczamy, ze posiada on/ona umiejetnos¢ ptywania.

podpis oswiadczajgcego

podpis o$wiadczajgcego

miejscowosc i data

*Os$wiadczam, ze jestem jedynym prawnym opiekunem

(imie i nazwisko syna/corki/podopiecznego)

podpis oswiadczajgcego
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Zatgcznik 2

Administratorem danych osobowych jest OK Events - Kasper Orkisz Czerniowiecka 9/5
02-705 Warszawa. kontakt@premiumyachting.pl

Przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do udzielenia zgody na przystagpienie
dziecka do kursu manewrowego na katamaranie. Podstawg prawng przetwarzania danych
osobowych jest realizacja umowy bedgcej przedmiotem zgody, wypetnienie obowigzkdw
prawnych cigzgcych na administratorze a wynikajgcych z przepiséw prawa cywilnego oraz
dla realizacji prawnie usprawiedliwionego interesu administratora danych jakim jest ustalanie
i dochodzenie ewentualnych roszczen. Podanie danych jest warunkiem uczestnictwa
dziecka w szkoleniu, zas ich niepodanie uniemozliwi wziecie udziatu dziecka w szkoleniu
manewrowym. Dane bedg przetwarzane do czasu wygasniecia umowy bedace;j
przedmiotem oswiadczenia oraz do uptywu okresu przedawnienia ewentualnych roszczen.
Kazdej osobie przystuguje prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz ich przenoszenia. Kazdej osobie
przystuguje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych, w tym w celach
marketingowych, do wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

podpis oswiadczajgcego



