
 

Wypełniają i podpisują oboje Rodzice/Opiekunowie Prawni UCZESTNIKA NIEPEŁNOLETNIEGO.  
Jeśli Rodzic wychowuje samotnie, napisać w poz. 2: „oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko” 

 
 

1...........................................................................                 „ Kodeks Karny, art.233 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                  § 1. Kto składając zeznanie 
                                                                                            mające służyć za dowód w po- 
...........................................................................                 stępowaniu prowadzonym na 
                                                                                            podstawie ustawy, zeznaje nie- 
...........................................................................                  prawdę lub zataja prawdę 
adres zamieszkania                                                                             podlega karze pozbawienia  
                                                                                             wolności do lat 3.” 
2............................................................................ 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                       
............................................................................ 
 
............................................................................ 
adres zamieszkania 

 
OŚWIADCZENIE  DLA  WOPR DĄBROWA GÓRNICZA 

 
Uprzedzeni o odpowiedzialności karnej z art.233 KK za składanie fałszywych zeznań oświadczamy, że  

my niżej podpisani będąc ustawowymi opiekunami małoletniego/niej 
 
                              ..................................................................................................................... 
                                                                           Imię i nazwisko dziecka 
 

1. Zapoznałem się z regulaminem organizacyjnym szkoleń w ratownictwie wodnym wraz z zasadami naboru na szkolenie. 
2. Wyrażam/y zgodę   na  udział mojego syna/córki w kursie na  stopień: 

 młodszego ratownika WOPR (I stopień szkolenia) w terminie: ……………………………………….. 
 ratownika WOPR (II stopień szkolenia) w terminie: ……………………………………………………. 

3. Syn/ córka  nie  ma przeciwwskazań zdrowotnych  do szkolenia  z zakresu ratownictwa wodnego.  
4. Znam zakres wymogów kwalifikacyjnych dla Ratownika Wodnego, zgodnie z którym uprawnionym do pracy jest ratownik 

posiadający: 
a) ukończone pełne szkolenie z zakresu ratownictwa wodnego (ukończony kurs  i zdany  egzamin  na stopień 

młodszego ratownika WOPR i ratownika WOPR) 
b) posiadanie  dodatkowych  kwalifikacje przydatnych w ratownictwie wodnym, 
c) ukończone szkolenia z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy, 
d) przynależność do WOPR, 
e) ważne badania lekarskie, 

5. W przypadku wycofania się z uczestnictwa w kursie organizator kursu, nie zwraca opłaty kursowej. W przypadku 
odwołania kursu przez organizatora przysługuje całkowity zwrot wpłaconej opłaty kursowej. 

6. Oświadczam, że jest mi znane ryzyko związane z wykonywaniem czynności ratowniczych, wszelkich czynności w ramach 
kursu, w tym czynności związanych ze szkoleniem i doskonaleniem pływania i zajęć  w wodzie i w tym zakresie zwalniam 
organizatora kursów oraz osoby prowadzące zajęcia w ramach szkolenia z odpowiedzialności za wszelkie skutki powstałe 
w wyniku uczestniczenia dziecka w kursie, przejmując odpowiedzialność z tego tytułu. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych oraz przesyłanie informacji drogą elektroniczną  
i umieszczenie ich w bazie danych WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE zgodnie z Ustawą  
o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami)  
z przeznaczeniem do wykorzystania ich w celach ściśle związanych z organizowanymi szkoleniami. Wiem, że przysługuje 
mi prawo dostępu, poprawiania oraz żądania zaprzestania ich przetwarzania. Swoje dane udostępniam dobrowolnie. 

8. WYRAŻAM / NIE WYRAŻAM*  ZGODY NA SAMODZIELNY POWRÓT MOJEGO DZIECKA PO ZAKOŃCZONYCH 
ZAJECIACH W RAMACH KURSU. 

 
1. ...................................................... 

podpis oświadczającego rodzica/opiekuna prawnego                       
 

2. ............................................................................. 
............................................................                                podpis oświadczającego rodzica/opiekuna prawnego                       
              miejscowość i data 
................................................................................ 
przyjmujący oświadczenie (data i podpis)                                                                                                              *skreślić niewłaściwe* 


