Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych na
udziat niepetnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych
— Otwarty Puchar Polski Miodzikdw, Bytom 2026

imie i nazwisko rodzicow/opiekunédw prawnych

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki/podopiecznego:

/imie i nazwisko/
w Otwartym Pucharze Polski Mfodzikéw organizowanych przez PZ Judo i UKS Feniks Bytom.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. Opieke nad dzieckiem/podopiecznym bedzie sprawowat Trener (imig i
nazwisko)

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka/podopiecznego ze szpitala. Oswiadczam,
iz wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w zakresie wizerunku (w postaci materiatéw
fotograficznych i filmowych mogacych zawieraé wizerunek i wypowiedzi dziecka pozyskanych w trakcie trwania
zawoddw i na nieodptatne upublicznianie tych danych polegajgce na umieszczeniu ich na stronie internetowe;j
organizatoréw oraz w mediach (portale spotecznosciowe, lokalna prasa, serwisy internetowe) w celu promowania
zadan statutowych organizatorow.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez organizatorow danych osobowych uczestnika do celéw zwigzanych z
organizacjg i przeprowadzeniem zawodow, w szczegdlnosci w celu publikowania wynikdw w Internecie, oraz na
przekazywanie, tych danych podmiotom wspomagajgcym obstuge uczestnikow zawoddw ww. celach

Miejsce, data, imiona i nazwiska, podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych



