Warszawa, dnia ....................oooeueenn

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZGRUPOWANIA SPORTOWEGO
WYPELNIC CZYTELNIE - DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE DZIECKA

Imig i NazZWisko dZIBCKA. ... ...t et

PESEL dziecka

Adres zamieszkania dziecka

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

(skreslic¢ pole, jesli nieistotne)

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*
Nr telefonu

Imig i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna/osoby do kontaktu

Nr telefonu

Jako rodzic/opiekun prawny* wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka/podopiecznego* w zgrupowaniu sportowym organizowanych przez

stowarzyszenie: UKS PRASKIE CENTRUM SPORTU, ul. Naddnieprzanska 2/4 04-205 Warszawa NIP 1132643801; zwanych dalej Klubem.
Akcja odbedzie sie: 28.06-08.07.2026, Hotel Paradiso- Harcerska 12, 26-130, Suchedniéw, oraz Zze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i
psychicznych do udzialu mojego dziecka/podopiecznego* w tej akcji szkoleniowej. W razie sytuacji zagrazajacej zyciu lub zdrowiu maloletniego
uczestnika zgrupowania, upowazniam petnoletniego opiekuna do: udzielenia pierwszej pomocy medycznej i podania odpowiednich $rodkow
leczniczych; reprezentowania mnie w placowkach ochrony zdrowia jako opiekun dziecka/opiekuna prawnego dziecka. Wyrazam, réwniez zgod¢ 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 powyzsze informacje sa prawdziwe.

czytelny, wlasnorgczny
podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*niepotrzebne skresli¢
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