
 

 

Bytom .................................... 

GKS Rozbark Bytom 

ul. Tuwima 43, 41-902 Bytom 

NIP 6260335686 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA (opiekuna prawnego) o uczestniczeniu w zajęciach GKS Rozbark Bytom. 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć .............................................................................................................. 

Data urodzenia (DD-MM-RRRR) ..........................................., PESEL .......................................................  

Adres zamieszkania ul. .................................................................................... nr .................................... 

Kod ................................ Miejscowość .........................................................……………………………..…......... 

Telefon ....................................................................... 

E-mail ......................................................................... 

Dane rodziców/opiekunów prawnych:  

Imię i nazwisko ........................................................................................................................................ 

Data urodzenia (DD-MM-RRRR) ..........................................., PESEL .......................................................  

Adres zamieszkania ul. .................................................................................... nr .................................... 

Kod ................................ Miejscowość .........................................................……………………………..…......... 

Telefon ....................................................................... 

E-mail ......................................................................... 

 

Jako prawny opiekun, wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach piłki 

nożnej i jednocześnie oświadczam iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

mojego dziecka w zajęciach sportowych (piłki nożnej). Ponadto zobowiązuje się do 

uiszczenia opłaty za ubezpieczenie NNW obowiązujące w klubie w terminie do 14 dni od 

momentu podpisania oświadczenia. 

 

…………………………………………….. …………………………………………..……….………………………………………...  

/data i miejsce / czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego/ 

 


