OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

MY, NIZEJ POAPISANT ...ttt sa sreeesesessese e ssesenens

( adres zamieszkania i telefon)

Wyrazamy zgode na udziat Naszego dZIECKA ...........cccceeceeeecesess s
(imie i nazwisko dziecka)

w szkoleniu/zajeciach prowadzonych w ramach Kadry Wojewddzkiej Mtodzika /

Juniora-Miodszego * w roku 2017, w sporcie  PILKA NOZNA M

Wyrazamy zgody na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku
nieszczesliwego wypadku naszego dziecka.
Nr PESEL dziecka .........ccooevveciciiiice,
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki,
170 SRRSO

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
o$wiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji szkolenia Kadr Wojewddzkich w ramach zadan
realizowanych przez t6dzkg Federacje Sportu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych t.j.: Dz. U.z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

Zobowigzujemy sie do pokrycia szkdd wyrzadzonych przez dziecko.
W przypadku famania regulaminu przez dziecko zobowigzujemy sie do jego odebrania
z miejsca prowadzonego szkolenia.

(podpis zawodnika / uczestnika zajec) data i podpisy rodzicw ( opiekundw prawnych)

"/ niepotrzebne skreslic

Druk wewnetrzny Lodzkiej Federacji Sportu. Zastrzezony dla jej dzialan. Zakaz wykorzystania bez zgody LFS.
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