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TOP AKADEMIA WSPINANIA TOp

Zgoda rodzicow/opiekunow na udziat dziecka w zajeciach sportowych

imie i nazwisko rodzico/opiekuno
imie i nazwisko dziecka

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode Na udziat SyNa/COTK ..o

w zajeciach wspinaczki sportowej. Jednocze$nie oSwiadczam, ze dziecko nie ma
przeciwwskazan zdrowotnych, medycznych na udziat w zajeciach. Jako rodzic (prawny
opiekun) zabezpiecze dziecku bezpiecznq droge na zajecia i jego powrdt do domu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych
zawartych w karcie zgody na udziat dziecka w zajeciach rekreacyjno-sportowych, dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Wyrazamy zgode na przetwarzanie — publikowanie na stronach internetowych
i mediach spoteczno$ciowych organizatora wizerunku dziecka (zdje¢ z zajec).

data podpis rodzica/opiekuna

www.topwspinanie.pl
info@topwspinanie.pl



