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ZALtACZNIK NR 3
do Regulaminu zaje¢ nauki i doskonalenia ptywania
organizowanych w Krakowskim Szkolnym Osrodku Sportowym

OOOATOK 3
- MonokeHHA NPo YPOKMU NNaBaHHA Ta TPEHYBAHHA,
opraHisoBaHi B Kpakiscbkomy LLKinbHomy CnopTuBHOMy LleHTpi

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH NA BASENIE
A03BI/1 BATbKIB/OMNIKYHIB HA YYACTb AUTUHWU B 3AHATTAX 3 BACCEMHY

Wyrazam zgode na udziat dziecka

[ato fo3Bin Ha yyacTb AUTUHU
nazwisko, imie — szkota, klasa
npissuLe, im'a - WKoNa, Knac

w zajeciach nauki ptywania organizowanych przez Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy w roku szkolnym
......................... Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach na
basenie.

Ha ypOKax niaBaHHA, opraHisoBaHux Kpakiscbkum LLUKinbHUM CnopTUBHMM LLeHTPOM y HaBYasibHOMY poui
......................... NignucaHHA Ta gocTaBa LbOro A03BOJY € YMOBOI y4YacTi AUTUHM Ha 3aHATTAX B 6aceiiHi.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i brak u niego przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w
zajeciach nauki ptywania. Dziecko nie wymaga indywidualnej opieki na zajeciach.

Informacje rodzicéw (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka (np. choroby przewlekte, orzeczenia z poradni
psychologiczno-pedagogicznej):

fl 3aABAAO, WO CTaH 340POB'A AUTUHU MeHi BiAOMMIA i WO HEMAE NPOTUNOKa3aHb 32 CTAHOM 34,0POB'A AN
ioro yyacrti Ha ypoKax niaBaHHA. JUTUHA He noTpebye iHANBIAYanbHOro Aornaay nig yac 3aHATb.
IHdopmauia 6aTbKiB (oniKyHiB) Npo cTaH 340poB’A AUTMHU (HanpUKnag, XPOHIYHI 3aXBOPIOBaHHA, pilleHHA
NCUX0N0ro- NeAaroriyHoi KAiHiKK):

Wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej w razie wypadku,.
Y pasi Hew,acHoro BMNaAKy, Aalo A03Bi/ HA HAAAHHA AUTUHI NepLIOi AONOMOrU.

Dane dziecka:
aHi AUTUHMK:
- Nazwisko iimie dziecka

- Mpi3Buwe Ta im'a GUTUHU

- Data i miejsce urodzenia = e e
[arta i micue HapoAXKeHHA

-adres zamieszkania s
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Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregéw”
tel. +48 12 411 58 66

sekretariat@ksos.pl

31-541 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 6

www.ksos.pl



, e 2
= m : %
L8 Krakow iy

in.Saaryth zeregan

- Apgpec micua NpoXKMBaAHHA

SPESEL e e et
- Necenb / |peHTdiKauinHnit Homep

Dane rodzicow/prawnych opiekundw:
[aHi 6aTbKiB/3aKOHHUX ONiKYHIB:

- Nazwisko i imiona rodziCOW .......cccceeceveveeecece e
- Mpi3Buwe Ta imeHa 6aTbKiB

-Tel. kontaktowy e
- KoHTaKkTuit tenedpoH

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 272 kk za wytudzenie poswiadczenia nieprawdy lub wprowadzenie
w btad, potwierdzam prawdziwos$¢ powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze s3 mi znane informacje zawarte w klauzuli informacyjnej RODO i regulaminach zawarte na
stronie www.rekrutacja.ksos.pl

MonepepykeHuit/a npo KpumiHanbHy BignosiganbHicTb cT. 272 KpumiHanbHoro Kopgekcy Monbuwii 3a
WwaxpaicbKe NOocBigYeHHA abo niacTynHe BBeAEHHA B NOMUAKY, JOCTOBIpPHiCTb HaBEeAEHUX BULLE AaHUX
niaTBepAXYIo BAAaCHMM Nignucom.

Al 3aABnA0, WO MeHi Bigoma iHdopmauin, WO MICTUTbCA B MNOJIOXKEHHI Npo iHpopmauilo Npo 3axuct
nepcoHasnbHUX AAHUX Ta NpaBuaax, AKi MicCTATbLCA Ha Be6-cauTi

www. rekrutacja.ksos.pl

(Podpis matki, ojca, lub prawnego opiekuna)
KPaKiB, ...cocverruncnesnnsnans p. (Nianuc matepi, 6aTbKka, a60 3aKOHHOroO onikyHa)

Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregow”
tel. +48 12 411 58 66

sekretariat@ksos.pl

31-541 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 6

www.ksos.pl
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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt DZIECKA W ZAWODACH PtYWACKICH
[03BIN1 BATbKIB / 3AKOHHOIO ONIKYHA HA YYACTb AUTUHU Y 3BMATAHHAX 3 NNIABAHHA

Wyrazam zgode na udziat dziecka
[ato fo3Bin Ha yyacTb AUTUHU

nazwisko, imie — szkota, klasa
npiseuwe, im'a - WKona, Knac

W zawodach ptywackich organizowanych przez Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy na zakonczenie roku
SZKOINEGO .vcveveeeriereee e, Zapoznatem sie z informacjami Administratora Danych Osobowych.

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

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu dziecka w zawodach.

Ha 3maraHHAX 3 naaBaHHA, OpraHi3oBaHUX KpPaKiBCbKMM LWKIAbHUM CMOPTUBHMM LLEHTPOM HaNPUKIHL
....................................... HaBYa/NbHOro pokKy. 1 o3Haomusca 3 iHpopmauielo, HagaHow AamiHicTpaTopom
NepCcoHaNbHUX AAHUX.

NignucaHHA Ta NOJAHHA L€l 3roAM € yMOBOIO y4acTi AUTUHU Y 3MAraHHAX 3 NJ1aBaHHA.

Al nigTBEpAXYO, WO CTaH 340pPOB'A AUTUHM MeHi BigOMUI i NPOTUNOKa3aHb ANA yyacTi MOEI AUTUHU B
3MaraHHAX HEMaeE.

Krakow, ....coeceevevevceieinene r.
KpaKiB, ....cocvrvnennnesanienes P e ——————————————
(Podpisy matki, ojca, lub prawnego opiekuna)
(Nignucm matepi, 6aTbKa a60 3aKOHHOrO ONiKyHa)
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