Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zajęciach sportowych
w trakcie zagrożenia COVID-19

imię i nazwisko rodzica/opiekuna ……………………………………………….
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na udział syna/córki ................................................................. w zajęciach sportowych na hali sportowej. Jednocześnie oświadczam, że dziecko / ja nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w niniejszej zgodzie (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).


………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna
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