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(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

ZGODA na udzial dziecka w zajeciach sportowych i rekreacyjnych na terenie
OSIR W BRODNICY

Ja nizej podpisany/na o§wiadczam, iz wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach
sportowych realizowanych przez OSiR w Brodnicy, ul. Kroélowej Jadwigi 1. O$wiadczam, ze stan
zdrowia dziecka jest mi znany 1 nie stwierdzam u niego przeciwskazan zdrowotnych do udzialu w
zajeciach realizowanych przez OSIiR w Brodnicy. W razie wypadku wyrazam/my zgod¢ na
udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. Jako rodzic/ce/ opiekun/owie prawny/ni
zapewniam/my dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrdt do domu.

Dane dziecka:
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OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wymienionych danych osobowych oraz
wizerunku mojego dziecka w srodkach masowego przekazu w celach zwiqzanych z realizacjq zaje¢ sportowo-

rekreacyjnych prowadzonych przez OSiR w Brodnicy, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z 2018 r. poz. 138, 723)

Brodnica, dnia...............cooiiiiiiiinn

UWAGA:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OSiR w Brodnicy
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