Oswiadczenie rodzicow / opiekunéw — zgoda na udzial dziecka
e Wojewodzkiej Juniora Mlodszego woj. zachodniopomorskiego w 2016

((nazwisko imi¢ , data urodzenia)

w szkoleniu Kadry Wojewodzkiej Juniorow Mt. woj. zachodniopomorskiego w sporcie: pitka nozna

w terminie od 01.01.2016 do 31.12.2016 r., zgodnie z programem Ministerstwa Sportu i Turystki

,Dofinansowanie zadan z Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej zwigzanych z

przygotowaniem zawodnikow Kadry Wojewodzkiej Mtodzikow do wspotzawodnictwa

sportowego dzieci 1 mlodziezy w roku 2016”. (Decyzja nr 9 MSiT z dnia 26 stycznia 2016 r.).

Os$wiadczam, ze:

1.

Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w szkoleniu w kadrze wojewodzkiej
junioréw mlodszych.

Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia mojemu dziecku bezpieczenstwa w drodze pomigdzy miejscem
zbidrki do rozpoczecia i zakonczenia wyjazdu kadry wojewodzkiej, a domem.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

Akceptuje program kadry wojewodzkiej juniorow mit. i biore odpowiedzialno§¢ finansowa za
szkody spowodowane przez moje dziecko podczas pobytu na zgrupowaniach, konsultacjach i
zawodach sportowych.

Zobowigzuj¢ si¢ do odebrania dziecka z miejsca pobytu kadry wojewodzkiej juniorow mib. o ile
naruszy ono regulamin podrézy lub pobytu.

(data ztozenia oswiadczenia) ( podpis rodzica/ opiekuna )

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych
osobowych

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie wizerunku i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
na potrzeby administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki i Zachodniopomorska
Federacjg Sportu w Szczecinie systemow informatycznych (zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. Z pOzniejszymi zmianami).

(data ztozenia o$wiadczenia) ( podpis rodzica/ opiekuna



