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Akademia Lewandowski Sport School
KARTA ZGODY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH SPORTOWYCH

Dane dziecka:

* Imie i nazwisko:

* Data urodzenia:

* Adres zamieszkania:

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

* Imie i nazwisko:

* Telefon kontaktowy:

* Adres e-mail:

Oswiadczenie i zgoda:

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych
organizowanych przez Akademie Lewandowski Sport School.

2. Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdolne do uczestnictwa w zajeciach sportowych
i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza.

3. Zostatem poinformowany/a o zasadach bezpieczenstwa obowigzujacych podczas
zaje¢ oraz o obowigzku stosowania sie do instrukcji treneréw.

4. Wyrazam zgode na udostepnienie trenerom i pracownikom Akademii informacji
medycznych niezbednych do zapewnienia bezpieczefistwa mojego dziecka
podczas zajec.

5. Zgadzam sie na dokumentowanie uczestnictwa dziecka w zajeciach w formie zdje¢
i filmoéw, wytacznie w celach promocyjnych Akademii, z poszanowaniem wizerunku
i prawa do prywatnosci mojego dziecka.

6. Zostalem poinformowany/a o standardach ochrony matoletnich obowiagzujacych w
Akademii i zobowigzuje sie do wspoétpracy w zakresie bezpieczenstwa i dobrostanu
dziecka.

Oswiadczenie o ochronie danych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z
obowigzujacymi przepisami o ochronie danych osobowych w celu realizacji zaje¢
sportowych.

Podpisy:

Rodzic / Opiekun prawny:
Data:

Trener / Pracownik Akademii:
Data:
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