
Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zajęciach sportowych. 

 

 

 ……………..…………………………………..……………                                    ………………………..…………………………………. 

  imię i nazwisko rodzica/opiekuna                                                                         imię i nazwisko 

 

…………………………………….........................................................  ………………….…………………………................ 

Adres, PESEL dziecka 

……………………………………................ 

tel. Kontaktowy rodzica/opiekuna 

Oświadczenie 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki …………..……………………………………………..……………........w zajęciach 

piłki ręcznej w klubie SPR Wisła Płock S.A. (dalej: Zajęcia sportowe). 

Jednocześnie zaświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, medycznych do udziału 

w Zajęciach sportowych. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających życiu 

lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic (prawny opiekun) zabezpieczę dziecku bezpieczną drogę na 

zajęcia i jego powrót do domu. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora (SPR Wisła Płock S.A.) moich oraz dziecka 

danych osobowych podanych w niniejszym Oświadczeniu, w związku z rekrutacją i udziałem dziecka w 

Zajęciach sportowych. Przyjmuję do wiadomości, iż moje i dziecka dane osobowe mogą być 

przekazywane przez Administratora podmiotom z nim współpracującym przy Zajęć sportowych. 

Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, w tym 

przysługujących mi uprawnieniach, przez Administratora. 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie utrwalonego w trakcie Zajęć sportowych (w 

szczególności podczas treningów, meczów) w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku dziecka, 

tzn. udzielam nieodpłatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na wszystkich polach 

eksploatacji, w tym w szczególności: zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach 

internetowych, plakatach, bilbordach, poprzez emisję w przekazach telewizyjnych i radiowych oraz 

wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej. 

 

 

………………………………                                                                                                        ……………………………… 

        data                                                                                                                       podpis rodzica/opiekuna 


