Nazwisko i imig osoby sktadajgcej oswiadczenie, pesel.

OSWIADCZENIE

Ja, nize] podpiSANY(Q) ...cccceveeeriiiriieiiierie ettt e oswiadczam, ze nie
mam zadnych przeciwwskazan do uprawiania rekreacyjnej jazdy konnej.
Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminami jazd konnych oraz Osrodka i

zobowigzuje si¢ ich przestrzegac.

Tel. Kontaktowy .....cceevvveiieniieiienieeieeereenee,

W razie wypadku powiadomiC ........c..cooiiiiiiiiiiriiniiiienitceeestee et
(imi¢ i nazwisko, telefon)

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie statutowego dzialania
Ogniska TKKF ,, HUBERT” , zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z
2002r., Nr 101, poz 926 z pozn.zm.) Mam prawo do wglgdu i poprawiania przedmiotowych danych ktore
udostepniono.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Ognisko TKKF ,, HUBERT” i
jego partnerow biznesowych w celach marketingowych oraz na otrzymywanie od Ogniska TKKF ,, HUBERT”
informacji reklamowych i materiatow promocyjnych. Dane nie bedg udostgpniane podmiotom innym, niz
upowaznione na podstawie przepisow prawa. Mam prawo do wglgdu i poprawiania przedmiotowych danych

ktore udostgpniono.

Miejscowos$¢, data czytelny podpis
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