ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
W ZAJECIACH SPORTOWYCH
w ramach projektu ,,Judo w Szkole”. Projekt jest dofinansowany przez Ministerstwo Sportu i Turystyki ze
srodkow Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej w ramach programu ,,Sport wszystkich dzieci -
Wspieranie projektow upowszechniania sportu dzieci i mlodziezy realizowanych przez polskie zwiazki
sportowe”.
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OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA DZIECKA
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telefon kontaktowy rodzica/prawnego OPIeKUNA ..ot
o$wiadczam, ze jestem rodzicem /prawnym opiekunem (niepotrzebne skreslic)

imi¢ i nazwisko dziecka............coooviiiiiiiiiii (zwanego dalej Podopiecznym)
oraz o$wiadczam, ze:

1) zapoznatam/ zapoznatem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w zajeciach sportowych prowadzonych
w ramach projektu ,,Judo w Szkole” i akceptuje go bez zastrzezen

2) zgadzam si¢ na udzial Podopiecznego w zajgciach sportowych i zawodach szkolnych
prowadzonych w Szkole Podstawowej

(nalezy poda¢ dane Szkoly — nawe, miejscowosc, adres)

3) ponosze pelng odpowiedzialnos$¢ za dziatania i zaniechania Podopiecznego,

4) jestem $wiadomy stanu zdrowia Podopiecznego i oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan
zdrowotnych do jego udziatu w zajeciach i zawodach sportowych,

5) w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia Podopiecznego poinformuj¢ o tym osobe prowadzacg
zajecia, nawet jezeli moja wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie b¢dzie poparta diagnoza
lekarska. W takim wypadku Podopieczny moze zosta¢ przez prowadzgcego zajecia czasowo lub
trwale odsuniety od uczestnictwa w zajeciach,

6) wyrazam zgode na nicodplatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zajec
organizowanych w ramach Projektu, za pomoca filmu, obrazu, dzwigku, stowa oraz na
nieodptatne rozpowszechnianie go =za posrednictwem wszelkich mediow dla celow
informacyjnych oraz promocyjnych.

7) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego
Podopiecznego przez administratora danych, ktorym jest Polski Zwigzek Judo z siedzibg w
Warszawie, ul. Macedonskiej 14, kod pocztowy 02-761, w celu wykonania zadan publicznych
realizowanych na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki, stosowania przepisow podatkowych,
ubezpieczen spotecznych czy z zakresu rachunkowosci oraz spelnienia cigzacych na nas
obowigzkéw prawnych wynikajacych z prawa Unii Europejskiej lub prawa polskiego badz
wewngetrznych regulacji zwigzku. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Zze sg one
zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o
celu 1 sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i
prawie ich poprawiania.

8) Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegow w
stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego Podopiecznego.

Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpieczg Podopiecznemu bezpieczna droge na zajgcia i jego powrdt do
domu.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



