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ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH

IMIQ I NAZWISKO ... e e
Data Urodzenia ..o

P E S E L

Wyrazam zgode na wudziat mojego dziecka w zajeciach treningowych
Miedzyszkolnego Klubu Sportowego Ptetval w Polkowicach oraz w zawodach

sportowych zgodnie z wymogami klubu.

Oswiadczam, ze lekarz pediatra nie stwierdzit u mojego dziecka zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach treningowych organizowanych

przez Miedzyszkolny Klub Sportowy Ptetval Polkowice.

Oznajmiam, ze zapoznatem/(am) sie z regulaminem zaje¢ i go akceptuje.

podpis rodzica (opiekuna)

Zatgcznik 1: Zgoda na przetwarzanie danych osobowych



