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Upowaznienie rodzica/opiekuna prawnego
na korzystanie ze strzelnicy osoby niepelnoletniej

Upowazniam

Panig/Pana
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna, pod opieka ktorej/ go bedzie osoba niepelnoletnia)
Legitymujaca/Cymu SI@ .....ouiviniiiii i ,
(rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢é w/w, seria i numer)
do opieki nad SyNem /COTKG .........ccoeuiiiiiiiiiiiiiiiiic e ,
(imie i nazwisko osoby niepelnoletniej)
ULOAZONE] /GO ..t ,
(data i miejsce urodzenia osoby niepetnoletniej)
legitymujacym sie dokumentem: ...t ,

(rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby niepeinoletniej, seria i numer)

i oSwiadczam, Ze wyrazam zgode na korzystanie przez w/w osobe niepelnoletnia ze
strzelnicy CITYSPORT RYBNIK w Rybniku i udzialu w szkoleniu strzeleckim.

Zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ regulaminu strzelnicy CITYSPORT RYBNIK w Rybniku,
ktory to regulamin jest réwniez znany pozostajacej pod moja opieka osobie niepetnoletniej.

"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji ustugi (zgodnie z ustawq z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO)".

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

STRZELNICA CITYSPORT RYBNIK, ul. W. Korfantego 6, 44-200 Rybnik
www.strzelnica-csrybnik.pl



