ZGODA (OSWIADCZENIE) RODZICOW / OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH
pn. ,, CZWARTKI LEKKOATLETYCZNE” ....ccvvvveeeeeeeeeeeennnnnnnnns

(data zawoddw)

Wyrazam zgode na udziat corki/syna w/w zawodach

1. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby syn/cérka
uczestniczyt/uczestniczyta w/w zawodach.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz na umieszczenie wizerunku
dziecka na okolicznosciowych zdjeciach w trakcie trwania zawoddw oraz w komunikatach.

3. Wyrazam zgode na samodzielny powrét dziecka do domu po zawodach sportowych.

Zbidrka na stadionie lekkoatletycznym ul. Matejki 22 Swinoujscie
W dniu ZawodoOw ..........ccecviiiriiiirir s (czwartek) godzina 15.20
(data)

e Requlamin zawodoéw na stronie: www.osir.swinoujscie.pl

Telefon kontaktowy : podpis rodzica/opiekuna

Swinoujscie dn.  ....oooiiiiiiiice e



