Zgoda rodzicow (prawnych opiekundw)
na udziat w pétkoloniach w Ksigzenicach

Ja nizej podpisany(na) wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w pétkoloniach
sportowych organizowanych przez Fundacje Akademia Sportu Strefa Ruchu Ksigzenice.

Imie i nazwisko prawnego

opiekuna

TelefON e e
E-mail e e e s
Adres zamieszKania = = et e
Imie i NAzZWISKO dzZieCKka ettt e ee e et s e e e e e aaa e eens

Data Urodzenia dzZieCKa e e ettt ettt ettt ettt taenaaas

Miejsce odbywania sie zajeé: Strefa Ruchu Ksigzenice ul. Mtodosci 6, Ksigzenice
Termin: ..o, Koszt: zajeC : .....ccevvvvvvnvnnnnnnnn.

Godziny trwania zaje¢ : 7:30-16:30

Informacje zywieniowe ( wykluczenia, alergeny ):

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

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

Ptatnosc¢ online : www.strefaruchuksiazenice.pl — zaktadka wydarzenia Uwaga !

Zaksiegowana wptaty jest potwierdzeniem przyjecia zgtoszenia na zajecia.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w zajeciach sportowych. Wyrazam zgode
na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka. Oswiadczam,
iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatoréw oraz na
opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach zwigzanych z w/w zajgciami. (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/opiekuna
Informacje dodatkowe:

Jestesmy EKO - kazdy uczestnik musi mieé¢ swéj bidon na wode (najlepiej podpisany).



