Zgoda rodzicéw / opiekundédw na udziat dziecka w zawodach sportowo-pozarniczych

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

adres

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udzial mojej cOrki / SyNa *........cccooviiiiiiiiiiiiieiiee e

w treningach do zawodow oraz zawodach sportowo — pozarniczych, ktore odbedg si¢ 24 wrzesnia

2022 r. na stadionie sportowym w miejscowosci Zerkow.
Jednoczes$nie potwierdzam brak przeciwwskazan do udzialu w zawodach.

Wyrazam/ nie wyrazam* zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji

w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

Ponadto wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego
dziecka zgodnie z klauzulg informacyjng KPPSP w Jarocinie oraz o§wiadczam, ze wyrazam zgode
na nieodplatne rejestrowanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka podczas zawoddw sportowo
— pozarniczych oraz umieszczanie zdje¢ na stronach internetowych oraz profilach spotecznosciowych

w celach informacji i promocji wydarzenia.

Data Podpis rodzica / opiekuna

* niewlasciwe skresli¢



