
 
  
 
 

1 ........................................................................... 
imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

„ Kodeks Karny, art.233 
§ 1. Kto składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3.” 

........................................................................... 

........................................................................... 
adres zamieszkania, telefon 

2 ............................................................................ 
imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 

. ........................................................................... 

........................................................................... . 
adres zamieszkania, telefon 

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

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. ...................................................... 
Data i podpis oświadczającego 

................................................................................ 
przyjmujący oświadczenie (data i podpis kierownika biura WOPR DG) 

wyrażam/-y zgodę na wykonywanie przez małoletnią/małoletniego czynności
pomocniczych w ratownictwie wodnym i czynności nie wymagających uprawnień
ratowniczych w ramach M ł o d z i e ż o w e j  D r u ż y n y  W O P R  D G  i  p o rozumienia o
wykonywaniu świadczeń na zasadach wolontariatu, będąc świadomymi ciążącej na nas
odpowiedzialności cywilnej za szkody,  jakie może wyrządzić w trakcie realizacji
Porozumienia i w tym zakresie zwalniamy WOPR Dąbrowa Górnicza z odpowiedzialności za 
wyrządzone szkody przez nasze dziecko, biorąc za niego pełną odpowiedzialność prawną i 
finansową. Jednocześnie oświadczamy, że stan zdrowia naszego dziecka pozwala na
wykonywanie przedmiotu Porozumienia oraz że posiada ono ważną polisę NNW. 

Oświadczenie jest integralną częścią umowy-porozumienia o świadczeniu usług na zasadzie wolontariatu na rzecz WOPR Dąbrowa Górnicza 
i wiąże strony do jej obowiązywania. Oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem 
świadomy/a odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuje się do poinformowania WOPR Dąbrowa 
Górnicza w przypadku zmiany w/w danych w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmian. Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, 
przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych do celów nawiązania umowy porozumienia i dokumentowania przebiegu jej 
wykonywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r., poz. 1182). 
Oświadczam, iż wyrażenie niniejszej zgody jest dobrowolne oraz jest mi wiadomo, iż przysługuje mi prawo wglądu do moich danych 
osobowych oraz do ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest: Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe w Dąbrowie 
Górniczej, 41-300 Dąbrowa Górnicza, ul. 3 Maja 5/6 NIP: 6292414101, REGON: 241108475, KRS: 0000321586 

2. ...................................................... 
Data i podpis oświadczającego 


