Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka w zajeciach sportowych

Jako rodzic/ opiekun prawny,
Imie¢ 1 Nazwisko rodzica /opiekuna ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Numer telefOnU: ..o
wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:
Imig 1 NazwisKO ...o.vini i

Data UrOdZENIa ......ovvii e

w zajeciach sportowych organizowanych przez KKS Wldkniarz Konstantynow.
Miejsce prowadzonych zaje¢ — obiekty sportowe CSiR w Konstantynowie L.odzkim.
Jednoczes$nie bior¢ odpowiedzialno$¢ za dojazd mojego dziecka na zajecia 1 z powrotem.

1. Informacje o stanie zdrowia uczestnika:

e Dolegliwosci i choroby(podkresli¢): padaczka, astma, bole gtowy, utraty
PrZytOMNOSCI, INMNEC. . ...\ttt et et eeteterteeeeeenneeeennanns
o Uczestnik maalergie: ..........coooiiiiiiiiiiii

2. Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
sportowych. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje.

3. Dodatkowo o$wiadczam, iz zostalem poinformowany o szczegoétach przebiegu zajec i
nie wnoszg¢ zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze wyrazamy zgod¢ na przetwarzanie naszych danych osobowych
zawartych w karcie zgody na udzial dziecka w zajgciach sportowych, dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu szkolenia (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych). Wyrazamy zgodg¢ na przetwarzanie — publikowanie
na stronach internetowych organizatora danych osobowych oraz zdje¢ z zajec.

Informacja dla rodzicow:
e Zajecia prowadzone przez osobg uprawniong
o Ubezpieczenie




