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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH NAUKI I DOSKONALENIA PŁYWANIA W KSOS



Wyrażam zgodę na udział dziecka 

       …………………………………………………..…………………………..…….
					nazwisko, imię  –  szkoła, klasa

	w zajęciach nauki pływania organizowanych przez Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy w roku szkolnym ……………………. Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka 
w zajęciach na basenie.
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i brak u niego przeciwwskazań zdrowotnych do udziału 
w zajęciach nauki pływania. Dziecko nie wymaga indywidualnej opieki na zajęciach.
Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. choroby przewlekłe, orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej):
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej w razie wypadku.
Dane dziecka:
- Nazwisko i imię dziecka 	                ……………………………………………………
- Data i miejsce urodzenia 	……………………………………………………
- adres zamieszkania  	                ……………………………………………………
- PESEL 			                ……………………………………………………

Dane rodziców/prawnych opiekunów:
- Nazwisko i imiona rodziców ……………………………………………………
- Tel. kontaktowy 	      ……………………………………………………


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 272 kk za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy 
lub wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem.
Oświadczam, że są mi znane informacje zawarte w klauzuli informacyjnej RODO i regulaminach zawarte na stronie www.rekrutacja.ksos.pl



Kraków, ……………………… r. 					……………..…..……..………..…….………
 							            (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)



ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH PŁYWACKICH 



Wyrażam zgodę na udział dziecka 


 …………………………………………………..…………………………..…….
					nazwisko, imię – szkoła, klasa
       

w zawodach pływackich  organizowanych przez Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy na zakończenie roku szkolnego ……………………………... Zapoznałem się z informacjami  Administratora Danych Osobowych.

Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zawodach pływackich.

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach.  





Kraków, ……………………… r. 				……………………………………………………………
			                                                                  (Podpis rodzica/prawnego opiekuna)
	

















Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregów”
tel. +48 12 411 58 66
sekretariat@ksos.pl
31-541 Kraków, al. Powstania Warszawskiego 6
www.ksos.pl
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