ZGODA OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA W SZKOLENIU SPADOCHRONOWYM
oraz
POTWIERDZENIE SPEENIANIA PRZEZ DZIECKO WARUNKOW ZDROWOTNYCH

OKRESLONYCH W
ROZPORZADZENIU MINISTRA TRANSPORTU, BUDOWNICTWA I GOSPODARKI MORSKIEJ
z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie wymagan w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej osob ubiegajacych si¢ o $wiadectwo
kwalifikacji cztonka personelu lotniczego lub posiadajacych §wiadectwo kwalifikacji cztonka personelu lotniczego
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Wyrazamy zgode na udzial dziecka pozostajacego pod nasza prawna opiekg w szkoleniu
spadochronowym organizowanym przez Szkota Spadochronowa ,,MERKURY”” Marek Kaleta
oraz na przetwarzanie i wykorzystywanie jego danych osobowych w celu organizacji szkolenia
spadochronowego, zgodnie z Ustawg z dnia 29.1977 1. o ochronie danych osobowych ( Dz.U.
Nr 133, poz.833)

Ponadto oswiadczamy , ze nie wystepuja u dziecka pozostajacego pod naszg prawna opieka
schorzenia lub utomnos$ci ograniczajace bezpieczne wykonywanie czynnosci lotniczych
Wymienione W § 1.1. ROZPORZADZENIA MINISTRA TRANSPORTU, BUDOWNICTWA I
GOSPODARKI MORSKIEJ]

z dnia 15 marca 2013 r.

w sprawie wymagan w zakresie sprawnosci psychicznej i fizycznej osob ubiegajacych si¢ o §wiadectwo
kwalifikacji cztonka personelu lotniczego lub posiadajacych §wiadectwo kwalifikacji cztonka personelu lotniczego
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