ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL UCZNIA W ZAWODACH WPOLZAWODNICTWA
SPORTOWEGO DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ
Szkolnego Zwigzku Sportowego

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imie i nazwisko dziecka /klasa/data urodzenia

w zawodach sportowych ( Cyklu imprez) --------=-m-m-mmmmmm oo

wymieni¢ dyscyplinely sportu

ktére odbedg sie w dniu (dniach/ roku szkolnym)...........ccoiiiiiii

Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo
w migdzyszkolnych zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez
opiekuna, organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia 1 zycia mojego dziecka.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatoro6w na potrzeby organizacji Wspotzawodnictwa Sportowego
Dzieci 1 Miodziezy Szkolnej SZS oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku
w materialach i informacjach z w/w zawodow. (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

miejscowos¢ i data podpis rodzica/cow / opiekuna/ow telefon kontaktowy

Informacja o posiadanych Licencjach Sportowych mojego w/w dziecka.*

Uprawiana dyscyplina Sportowa/ Nazwa Klubu /Miejscowos¢

miejscowos¢ 1 data podpis rodzica/opiekuna

*- jezeli brak lub nie dotyczy nalezy skreslic.



