/Zgoda rodzicow/opiekundw na udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w
zawodach sportowych/ sedziowanym randorii
imie i nazwisko rodzica/opiekuna adres tel. Kontaktowy OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)
w Turnieju judo: TOP SPORT JUDO CUP 2025 w dniu 25.10.2025 r.
Organizowanym przez fundacje “SPORTOWY DUCH"” - TOP SPORT JUDO Przywidz.
Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i umozliwia mu udziat w
Kkonkurencjach sportowych. Oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma
orzeciwwskazan zdrowotnych do udziat w zawodach sportowych. Wyrazam zgode na
orzeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego.
Opieke nad dzieckiem/ podopiecznym bedzie sprawowat Trener

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru
dziecka/podopiecznego ze szpitala.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
dla potrzeb niezbednych do jego udziatu w w/w zawodach. Wyrazam zgode na
fotografowanie i filmowanie wizerunku mojego podopiecznego/dziecka i ewentualne
wykorzystanie wizerunku na stronie internetowej i w innych materiatach tworzonych
przez Fundacje "SPORTOWY DUCH" oraz gminny osrodek kultury w Przywidzu
promujgcych w/w turnieju. Zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng dotyczgcg ochrony
danych osobowych.
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