Gminny OSrodek Sportu i Rekreacji

gosirglucholazy.pl  facebook.com/gosirglucholazy/
GLUCHOLAZY MIASTO ORDERU USMIECHU

imig i nazwisko opiekuna prawnego

Bedac prawnym opiekunem

adres zamieszkania

nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

* imie i nazwisko podopiecznego

oswiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na jego/jej uczestnictwo w zajeciach sportowo — rekreacyjnych
organizowanych przez GOSIR w ramach programu ,,LATO Z GOSIR GLUCHOtAZY 2024”,
zapoznatam/em sie z catg ofertg programu i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen,
podopieczny nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w proponowanych zajeciach

wyrazam zgode na wykorzystanie jego wizerunku w materiatach promocyjnych GOSIR.
wyrazam rowniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych
osobowych dziecka na potrzeby wymienionego programu

wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu po zajeciach

zawarte w o$wiadczeniu dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Telefon kontaktowy PESEL dziecka



