ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA UDZIAŁ W ZAWODACH 

Wypełnia rodzic lub opiekun dziecka.

Ja niżej podpisana/-y wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………………….………                              

imię i nazwisko dziecka

w zawodach sportowych pn. „Wakacyjny Turniej Piłki Nożnej - V Memoriał im. Czesława Rozmusa”
w dniu 23 sierpnia 2025r.

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia w zawodach i turniejach sportowych. 
Wyrażam zgodę na upowszechnianie wizerunku mojego dziecka z w/w zawodów w celu umieszczenia ich na stronach internetowych LKS Sokół Wola, Gminnego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Miedźnej z/s w Woli oraz w mediach społecznościowych w/w organizatorów. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w celach związanych z uczestnictwem w zawodach, informacyjnych oraz marketingowych.  
Wyrażam / nie wyrażam (niepotrzebne skreślić) zgodę na podejmowanie przez opiekunów decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami chirurgicznymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w czasie udziału w zawodach.
Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem zawodów i w pełni go akceptuję. 

Dane dziecka:

Data urodzenia …………………………… PESEL: ………………………………………………………………...……………
Dane rodzica/opiekuna:

Imię nazwisko……………………………………………………………………………………………...………..………………..

Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………...……………………………..….

…………………………………………...
                                                                                                                                                  Data, podpis rodzica/opiekuna

