
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

 

Imię i nazwisko rodzica /opiekuna:.......................................................................................................
Telefon kontaktowy:...............................................................................................................................
Zezwalam mojemu dziecku ……………………………………........    wiek dziecka:   ..........  lat

na  udział  w  PIŁKARSKIM  TURNIEJU  DZIKICH  DRUŻYN  O  PUCHAR  PREZESA
STOWARZYSZENIA „NASZA SZKOŁA” organizowanych przez Stowarzyszenie „Nasza Szkoła”
oraz biorę pełną odpowiedzialność za dziecko podczas turnieju w terminie:

od 25.08.2021 r. do 26.08.2021 r.

Oświadczam, że nic  nie  wiem o jakichkolwiek przeciwwskazaniach lekarskich do uczestnictwa
mojego  dziecka  w  TURNIEJU  oraz,  znam  regulamin TURNIEJU.  Zgadzam  się  na
przeprowadzenie niezbędnych zabiegów i hospitalizację dziecka w sytuacjach zagrożenia zdrowia
lub życia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Ustawą
o ochronie danych osobowych, oraz na wykorzystanie wizerunku dziecka przez Stowarzyszenie
„Nasza Szkoła”.

 

Podpis rodzica/opiekuna: ……………………………………data……………..............
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