OŚWIADCZENIE 

RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

……………………………………………..

Imię i nazwisko rodzica

…………………………………………….

Adres zamieszkania

…………………………………………….

Nr telefonu

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna ……………………………………………………. 

Data urodzenia…………………………………… Nr pesel …………………………………….

Zamieszkałego (łej)………………………………………………………………………………..


w zajęciach sportowych sekcji PIŁKI NOŻNEJ organizowanych przez  Klub Sportowy AKS MIKOŁÓW

- Oświadczam, że dziecko zostało poddane badaniom lekarskim w celu wykluczenia przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu.

- Wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody)* na podejmowanie działań związanych z ewentualnym leczeniem i hospitalizacją oraz zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w czasie trwania zajęć sportowych, gdyby kontakt z nami był w tym czasie niemożliwy,

- Wyrażam zgodę , bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka , do rozpowszechniania wizerunku mojego dziecka , w tym publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zależności                      od wyboru zdjęć, portretu, jak również do rozpowszechniania nazwiska, głosu i danych biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w tym formularzu w celach statutowych klubu oraz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Mikołowie (zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt.1 Ustawy z dnia 29.08.1997r.  o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

…………………………………………….







Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skreślić

