Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na korzystanie ze strzelnicy
PROSZE WYPELNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI
Dane osobowe opiekuna prawnego wyrazajacego zgode:
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Wyrazam zgode na korzystanie przez ww. matoletniego, ktérego jestem opiekunem prawnym, ze strzelnicy
znajdujacej sie na terenie Centrum Szkolenia Strzeleckiego Laséw Panstwowych im. Jana Wendy w Plaskoszu
k/Tucholi.

Ponadto o$wiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig regulamindéw obowiazujacych na terenie strzelnicy oraz
akceptuje ich tres¢, a zapisy regulamindéw sg takze znane ww. osobie matoletniej, ktorej jestem opiekunem
prawnym.

data i podpis opiekuna prawnego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Szkolenia Strzeleckiego Laséw Parnstwowych
im. Jana Wendy, ul. Plaskosz 7D, 89-500 Tuchola. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu
profilaktyki zdrowotnej na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO) i realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, w tym informowanie oséb
o istnieniu zagrozenia wystgpienia zakazenia SARS-CoV-2 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Wiecej
informacji zwigzanych z ochrong Pani/Pana danych osobowych, znajduje sie na stronie internetowej

https://www.csslp.lasy.gov.pl/ i w siedzibie Administratora.
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