(miasto, data)

Zgoda rodzica/opiekuna na uczestnictwo dziecka w warsztatach edukacyjnych oraz
zajeciach sportowych

( nr kontaktowy )
Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka ..........ccooviiiiiiiiiiiciiii
(imig, nazwisko )
0 numerze legitymacji SzKoInej ........ccccceevveveciveieennnnn, , Ur0dZONEJO W ..ceveeeieeeeeeee e roku,
(numer) (miasto, data )
NUMET PESEL. .. viritit e w warsztatach edukacyjnych oraz zajeciach

sportowych odbywajacych si¢ w Lodzi przy ul. Strzeleckiej 5 w Szkole Podstawowej nr 162. Oswiadczam,
ze zapoznalem/am*** si¢ z regulaminem zaje¢¢ organizowanych przez KS OiZ PL Sparta £.6dz i w petni go
akceptuje.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do zapewnienia dziecku bezpiecznego dotarcia i powrotu na i z
miejsca odbywania si¢ zaj¢¢. Ewentualnymi osobami odpowiedzialnymi za odbior dziecka z zajec sa:

(imie, nazwisko, nr kontaktowy )

1*** Wyrazam / Nie wyrazam zgodny na samodzielny powrdt mojego syna/corki z zajeé¢ edukacyjno-sportowych
organizowanych na terenie zaje¢ prowadzony przez Sparte t6dz w podane uprzednio dni i godziny.

2*** Moje dziecko jest / nie jest ubezpieczone w szkole. W przypadku braku ubezpieczenia zdaje sobie sprawe, ze koszty
leczenia urazéw, kontuzji i innych okaleczen powstatych podczas zaje¢ znajdujg sie po stronie opiekuna dziecka.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna**

** Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez klub Pt OiZ Sparta £6dz dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

*k*k

niewfasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
KS OiZ PL. SPARTA LODZ*

Ja, NIZEJ POAPISANY/A . ..vneiei it e , dzialajac, jako
przedstawiciel ustawowy — Opiekun (imi¢ i nazwisko dziecka)..................ocooiiiiiiiiiiin.n. , bedacego
Uczestnikiem Akademii KS OiZ PL Sparta £6dz os$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a i
zrozumialem/am, ze Klub Sportowy OiZ PL Sparta Lo6dz siedzibg w Lodzi, ul. Piotrkowska 266,
prowadzacy Akademi¢ Pitkarskg Sparta £.6dz, zaleca Opiekunowi wykonanie podstawowych okresowych
badan lekarskich wyzej wskazanego matoletniego-Uczestnika z zakresu medycyny sportowej we wiasnym
zakresie lub na wskazanych przez Klub Sportowy warunkach. O$wiadczam, ze wyzej wskazany matoletni -
Uczestnik jest zdrowy i nie ma zadnych przeciwwskazan do uczestniczenia w zajeciach sportowych,
organizowanych przez Klub Sportowy w ramach Akademii Sparta £.6dz. Oswiadczam, ze w przypadku nie
poinformowania Klubu Sportowego o chorobie lub niepelnosprawnosci Uczestnika, mogacej pogarszac stan
zdrowia dziecka podczas zaje¢, Klub Sportowy zwolniony jest wtedy od odpowiedzialnos$ci, za ewentualny
uszczerbek na zdrowiu Uczestnika.

* Oswiadczenie jest niezbednym warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach.



%?'Q'!‘

OSWIADCZENIE — ZGODA

na wykorzystanie wizerunku i danych przez KS OiZ PL Sparta L.6dz

MOojego SYNA/COTKI ...

UCZNEA (SZKOYA) ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb

Wyrazam zgode na zamieszczanie na stronie internetowej Klubu oraz profilu na portalach spolecznosciowych
nastepujacych informacji dotyczacych mojego dziecka:

o fotografii

e informacji o miejscowosci zamieszkania

e przynalezno$ci do danego oddzialu szkoly

o szczegOlnych osiagnieé uzyskanych na egzaminach i konkursach/itp.

Miejscowos¢, data podpis rodzica

Oswiadczamy, i dane osobowe bedq przetwarzane na potrzeby projektu Akademii Sparty przy Szkole

Podstawowej nr 162 w Lodzi i nie bedq udostepniane innym podmiotom.



