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OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że biorę na własną odpowiedzialność(*) udział w obozie szkoleniowym 
przygotowującym do egzaminu na patent żeglarski stermotorzysty żeglugi śródlądowej 
organizowanym przez Związek OSP RP ul. Oboźna 1, 00-340 Warszawa w miejscowości Bysław, 
gmina Lubiewo, powiat tucholski oraz w OSP Nakło, powiat nakielski w województwie kujawsko-
pomorskim 
 
w terminie ................................................ (proszę wpisać termin) 
 
*Jestem świadom/ma ryzyka związanego z przebywaniem w obrębie akwenów wodnych  
i znam zasady bezpiecznego korzystania z obiektów pływających oraz z infrastruktury 
znajdującej się na tych akwenach 
 
Ponadto oświadczam, że: 
1. Posiadam wymagane świadectwo zdrowia 
2. Posiadam indywidualne ubezpieczenie NW 
3. Jestem członkiem Ochotniczej Straży Pożarnej w …………………………. 
4. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu obozu szkoleniowego, Regulaminu pobytu w OSP 

Bysław oraz OSP Nakło, zarządzeń Organizatora oraz Kadry Instruktorskiej 
5. W przypadku spowodowania szkód zobowiązuję się pokryć koszty z tego wynikłe na rzecz 

organizatora i osób trzecich. 
 
 

 

 

Wyrażam zgodę w związku z art. 23 ust. 1pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. 
U. Nr 133, poz. 883) na przetwarzanie przez Zarząd Główny Związku OSP RP moich danych osobowych na potrzeby 
działalności statutowej. 
Potwierdzam otrzymanie wiadomości, że: 
1. Administratorem danych jest Biuro Zarządu Głównego Związku OSP RP, ul. Oboźna 1 Warszawa, 
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie na warunkach określonych  w ustawie o ochronie 

danych osobowych, 
3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie. 
Stwierdzam zgodność powyższych danych  

 
 
 
...........................: dnia  ...............   ................................................................... 

czytelny podpis 
 

 


