
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na 
Ƶdǌiał nieƉełnŽleƚniegŽ dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych 

  JƵdŽ i małe jƵdŽ TŽ MǇ GdaŷƐkie LǁǇ  2023. 
 
 
 
 

imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych 
 
 

adres 
 
 

tel. kontaktowy 
 
 

PESEL dziecka 
 

OŚWIADCZENIE 
 

WǇraǏam ǌgodę na Ƶdǌiał mojego/mojej syna/córki/podopiecznego: 
 
 

ͬimię i nazwisko/ 
 

zawodach sportowych 
  JƵdŽ i małe jƵdŽ TŽ MǇ GdaŷƐkie LǁǇ  2023 ŽƌganiǌŽǁanǇch Ɖƌǌeǌ KS AZS AWFiS GdaŷƐk͘  

Jednocǌeśnie   ośǁiadcǌam͕   Ǐe    dziecko/podopieczny    nie    ma    prǌeciǁǁskaǌań    zdrowotnych    do    ƵdǌiałƵ w 
zawodach sportowych. 

 
WǇraǏam ǌgodę na prǌeproǁadǌenie ǁsǌelkich nieǌbędnǇch ǌabiegóǁ lƵb operacji ǁ stanach ǌagraǏającǇch ǏǇciƵ lƵb 
zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opiekę nad dzieckiem/podopiecznym będǌie spraǁoǁał Trener ;imię i 
nazwisko) 

 
͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͙͘͘͘͘ 

 
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, ǌoboǁiąǌƵję się do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala. Ośǁiadcǌam͕ 
iǏ ǁǇraǏam ǌgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zakresie wizerunku (w postaci materiałóǁ 
fotograficǌnǇch i filmoǁǇch mogącǇch ǌaǁierać ǁiǌerƵnek i ǁǇpoǁiedǌi dǌiecka poǌǇskanǇch ǁ trakcie trǁania 
zawodów i na nieodpłatne upublicznianie tych danych polegające na umieszczeniu ich na stronie internetowej 
organiǌatoróǁ oraǌ ǁ mediach ;portale społecǌnościoǁe͕ lokalna prasa͕ serǁisǇ internetoǁeͿ ǁ celƵ promoǁania 
ǌadań statutowych organizatorów. 
WǇraǏam ǌgodę na przetwarzanie przez organizatorów danych osobowych uczestnika do celów ǌǁiąǌanǇch z 
organiǌacją i prǌeproǁadǌeniem ǌaǁodóǁ͕ ǁ sǌcǌególności ǁ celƵ pƵblikoǁania ǁǇnikóǁ ǁ Internecie͕ oraǌ na 
przekazywanie, tych danych podmiotom ǁspomagającǇm obsłƵgę uczestników zawodów ww. celach 

 
 
 
 
 

 
Miejsce, data, imiona i nazwiska, podpisy rodziców/opiekunów prawnych 


