ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat dziecka w wydarzeniu
»Aktywny Tydzien” i korzystanie z hali sportowe;j

Dane dziecka:
e Imieinazwisko dziecka: .......cccceeeeieeiieieiieeieeeeceee e,
o Data urodzenia: .....ccccviiiiiiieiiccee e
Dane rodzica/opiekuna prawnego:
o IMigiNAazWISKO: ..coiiveiiiieeee e,
o Telefon kontaktowy: .......ovvvviiiiieieeiiieeeeeee e,

o Adres e-mail (0pcjonalnie): ......uvveeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Tres¢ zgody:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu , Aktywny Tydzien”
organizowanym w dniach 21-25 lipca 2025 r., w trakcie, ktérego bedzie
korzystac z hali sportowej ICDS.

Oswiadczam, ze:
« Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach ruchowych.

o Zapoznatem(-am) sie z regulaminem wydarzenia , Aktywny Tydzien”,
regulaminem hali sportowej ICDS oraz regulaminami obowigzujgcymi
w obiekcie ICDS i oswiadczam, ze w petni akceptuje ich tresé.

o Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju
sportowego i obuwia zmiennego.

o Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
w zakresie niezbednym do realizacji wydarzenia.

Data i podpis:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



