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ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ W WYDARZENIU

TURNIEJE I WYDARZENIA FUNDACJI

ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W
WYDARZENIU
WYDARZENIE
NAZWA TURNIEJU / WYDARZENIA DATA

MIEJSCE DRUŻYNA / SZKOŁA / KLUB

UCZESTNIK
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA DATA URODZENIA

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY
IMIĘ I NAZWISKO TELEFON W DNIU WYDARZENIA

INFORMACJE O ZDROWIU WAŻNE PODCZAS WYDARZENIA (ALERGIE, LEKI, PRZECIWWSKAZANIA) – DOBROWOLNIE

OŚWIADCZENIA
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wydarzeniu wskazanym powyżej, pod opieką trenera lub opiekuna drużyny.

Oświadczam, że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne do udziału dziecka w wydarzeniu sportowym.

W razie nagłej potrzeby, gdy nie będzie ze mną kontaktu, wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy i
wezwanie pogotowia.

Zapoznałem/am się z regulaminem wydarzenia oraz ze Standardami ochrony małoletnich Fundacji.

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych dostępną na
fundacjadeyny.pl/polityka-prywatnosci.

ODBIÓR DZIECKA PO WYDARZENIU

odbiorę dziecko osobiście

upoważniam do odbioru: ……………………………………………… (imię, nazwisko, telefon)

dziecko wraca z trenerem / opiekunem drużyny

WIZERUNEK

wyrażam zgodę na utrwalanie i publikację wizerunku dziecka w relacji z wydarzenia (strona i profile Fundacji, plakaty,
sprawozdania dla instytucji finansujących), bez podawania nazwiska

nie wyrażam zgody

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
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