Warszawa, dnia ..............ccoceiiiiiinan

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO

WYPELENIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE DZIECKA

Imig i NAZWISKO dZIECKA. ... ..vit ettt st

PESEL dziecka

Adres zamieszKania dZIECKa. ... ... ...

Istotne informacje dot. stanu zdrowia dziecka (np. uczulenia; choroby przewlekle; leki, ktére przyjmuje na stale itp.):

(skresli¢ pole, jesli nieistotne)

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Imig i nazWisK0 rodzica/OpPiekUNa Prawne@o™ ... .. ...ttt e e e et

B 1S3 (55 26 016

Imig i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna/osoby do Kontaktu ..o

DA =] (S5 ) 010 N

Jako rodzic/opiekun prawny* wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego* w zgrupowaniu sportowym organizowanych przez
stowarzyszenie: AS Targéwek, ul. Rembrandta 8, 03-531 Warszawa NIP 5242918193;

zwanych dalej Klubem. Akcja odbedzie si¢: 22-31.08.2024, AWF Biala Podlaska, ul. Akademicka 2, 21-500 Biala Podlaska, oraz ze nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych i psychicznych do udzialu mojego dziecka/podopiecznego* w tej akcji szkoleniowej. W razie sytuacji
zagrazajacej zyciu lub zdrowiu matoletniego uczestnika zgrupowania, upowazniam petnoletniego opiekuna do: udzielenia pierwszej pomocy
medycznej i podania odpowiednich $rodkoéw leczniczych; reprezentowania mnie w placowkach ochrony zdrowia jako opiekun dziecka/opiekuna
prawnego dziecka. Wyrazam, rowniez zgode na przetwarzanie danych osobowych swoich oraz mojego dziecka/podopiecznego* przez Klub,
oraz umieszczanie jego wizerunku na stronie internetowej Klubu oraz w serwisach spotecznosciowych.

Oswiadczam, ze wszystkie powyzZsze informacje sa prawdziwe.

czytelny, wlasnorgczny

podpis rodzica/opiekuna prawnego*
*niepotrzebne skresli¢

AKADEMIA SPORTU



