
 ………………………………………....​
         (imię i nazwisko uczestnika)​ ​
​
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 
kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony 
zdrowia uczestnika wypoczynku (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U. z dnia 2015 r. poz 2135, z późn. zm.)). ​
​
……………………………​ ​ ​       ​ ​  …...............................................................​
     ​ (data)​ ​ ​ ​           ​ ​    (podpis rodzica/pełnoletniego uczestnika) 


