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ZGODA
RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH

Administratorem poniższych danych jest Gminny Klub Sportowy ORLĘTA Rosnowo, z siedzibą 76-042 Rosnowo
35B/35, NIP 4990655847, REGON 363636900.
Wypełniając ankietę wyrażam/y zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej
ankiecie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych) oraz na publikowanie danych i zdjęć na stronach internetowych i innych
mediach w zakresie dotyczącym prowadzonych zajęć sportowych, w tym na potrzeby startów w zawodach
sportowych, udziału w obozach sportowych, pokazach i innych działaniach statutowych klubu.
Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości
e-mail na adres: trener@gksorleta.pl.

Proszę o wypełnianie drukowanymi literami.

........................................................................................ ................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (imię i nazwisko dziecka)

........................................................................................ ................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (PESEL dziecka )

Telefon kontaktowy ............................................................................................................................................

Adres zamieszkania ............................................................................................................................................

OŚWIADCZEN IE

Wyrażam/y zgodę na wyjazd syna/córki/podopiecznego w dniu ...........................................................................

do ………………………………..………………………………...............................……………………………………..………………………………

i udział w ……………………..………………………………...............................……………………………………..………………………………
Oświadczam/y, że dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych na udział w tego typu zawodach
sportowych i wyjeździe.
Jednocześnieupoważniam opiekunów grupy:
1. Mirosław Pawlak

2. …………………………………..………………..

3. …………………………………………………….
do podejmowania wszelkich czynności formalnych i prawnych związanych z przejazdem, pobytem
i ewentualnym leczeniem mojego dziecka. Ponadto wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy
mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje oraz na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów
lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej
o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


