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Zgoda rodzicow/opiekundw na udziat w zajeciach

sportowych
Imie i Nazwisko rodzica/opiekuna Imie Nazwisko dziecka
Adres Dziecka PESEL Dziecka

Tel. Kontaktowy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat SyNa /COTKi.....uueuerieeriie ettt et s be e w zajeciach
pitki noznej w GORNICZY KLUB SPORTOWY Rozbark.

Jednoczesnie zaswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych na
udziat w zajeciach.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszystkich niezbednych zabiegéw w stanach zagrazajgcych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpiecze dziecku
bezpieczng droge na zajecia i jego powrdt do domu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie- publikowanie na stronach organizatora danych osobowych,

zdjec z zajec.
Data i podpis rodzica / opiekuna
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