Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA MALOLETNIEGO

PODAC NALEZY WSZYSTKIE WYMAGANE W OSWIADCZENIU INFORMACJE (DANE)
ZGODNIE ZE STANEM FAKTYCZNYM!!!

Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego SYNA/COrki ....ccoveviiiviiieeiieieree e data
urodzenia (dzieri, miesigc, rok) ........cccccoeeveecvevcneniennns W MIEJSCOWOSCH vovereririeeeieeieereeeeee e .., adres zamieszkania
............................................... , ul L kod pocztowy .......cccceeeeieeeee.. poczta

, numer legitymacji SZKOINgj ......cccvviiviiieiiiiiiieiecciee e (w przypadku braku dokumentu wpisaé BRAK)

w zajeciach, zawodach, turniejach, itp. rekreacyjno —sportowych sekcji walki - boksu, ktére odbedg sie w Hali Sportowej przy
ulicy Domastawskiej 10 w Tyricu Matym, organizowanych przez:

Kobierzycki Osrodek Sportu i Rekreacji ul. Debowa 20, 55-040 Kobierzyce,
tel. 71 715-12-00

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

1. Stan zdrowia mojego dziecka nie budzi zadnych zastrzezen i pozwala mu na petne uczestniczenie w zajeciach,
zawodach, turniejach, itp. rekreacyjno-sportowych sekcji walki boksu.
2. Moje dziecko JEST/NIE JEST ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Zapoznatem/-am sie i akceptuje regulamin obiektu sportowego, na ktérym odbed3 sie zajecia sekgcji.

4. Biore petng odpowiedzialno$¢ za postepowanie mojego dziecka (ewentualne powstate, zawinione szkody) w trakcie
przebiegu zajec.

5. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w amatorskich zawodach bokserskich, w ktérych
uczestniczy sekcja walki boksu KOSIR. Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziaty
dziecka w zawodach, dziecko posiada aktualne badania lekarskie wykonane przez lekarza specjaliste. Oswiadczam,
ze biore petng i wytgczng odpowiedzialnos¢ za jakiekolwiek urazy dziecka w zwigzku z zawodami i w tym zakresie
dziecko jest przez mnie ubezpieczone.

6. Jestem $wiadomy/a zagrozenia dziecka utrata zdrowia lub zycia w zwigzku z udziatem w zawodach i podczas
zawodow sportowych i zrzekam sie wszelkich roszczen z tego tytutu w stosunku do KOSiR.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb KOSIiR (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.1997r. o
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922)}, a takze wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie i
rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii analogowej i cyfrowej w celach promocyjnych
KOSiR. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na osobe trzecia powigzang z KOSiR nie wymaga mojej uprzedniej
zgody na taka czynnosc.

8. Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy (w przypadku kontuzji lub jakiegokolwiek wypadku) mojemu
synowi/cérce podczas zajec¢ sekcji walki boksu.

Dodatkowo informuje, iz ww. syn/cérka nie majg przeciwwskazan zdrowotnych, by w razie potrzeby personel
medyczny mogt podac niezbedne medykamenty lecznicze.

(w przeciwnym wypadku prosze wymienic¢ nazwy lekéw jakich nie mozna podac poszkodowanemu oraz prosze podac
informacje czy dziecko jest leczone w poradni specjalistycznej

w

Stan zdrowia mojego dziecka nie budzi zadnych zastrzezen i pozwala mu na petne uczestniczenie w zajeciach
rekreacyjno — sportowych sekcji walki boksu, organizowanych przez KOSiR w Kobierzycach.
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Osobg nadzorujgcq funkcjonowanie sekcji sportowych KOSiR Kobierzyce jest Tomasz Legodziniski
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka dla celow KOSiR.



