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WYRAZENIE ZGODY

RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
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(forma zaje¢ sportowych lub okres zaje¢ lub nazwa wydarzenia - wpisuje organizator)

organizowanych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Walimiu ul. Boczna 8A, 58-320 Walim, tel. 74/8423033

Opiekunami w w/w zajeciach/czasie bedg Pracownicy CSIiR w Walimiu w trakcie trwania i w miejscu organizacji zaje¢/wydarzenia
(instruktor/pracownik odpowiada za bezpieczehstwo dziecka tylko w godzinach zaje¢/wydarzeniu ujetym w grafiku, do ktérych dziecko zostato
zgtoszone. Opieka nie obejmuje drogi do miejsca prowadzonych zajec i z miejsca prowadzonych zajec).

Oswiadczam, ze znany mi jest regulamin hali sportowej, forma zaje¢, warunki organizacyjne, terminy i ewentualne koszty.
Jednoczesnie potwierdzam brak przeciwskazan zdrowotnych dziecka do udzialu w w/w zajeciach/wydarzeniu sportowym.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu
mojego dziecka.

WYRAZENIE ZGODY NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU DZIECKA

Niniejszym wyrazam zgode na rozpowszechnianie przez Centrum Sportu i Rekreacji w Walimiu ul. Boczna 8A, 58-320 Walim
wizerunku dziecka jako uczestnika zaje¢/wydarzen sportowo-rekreacyjnych we wszelkich materiatach promocyjnych CSiR w
Walimiu w szczegdélnosci na stronie internetowej www.sport.walim.pl, niezaleznie od formy graficznej prezentacji dziecka z
zastrzezeniem, ze forma ta nie bedzie obrazliwa. Rbwnocze$nie zgadzam sie, aby rozpowszechnianie wizerunku dziecka nastgpito
nieodptatnie.

data — czytelny podpis rodzica/ prawnych opiekunéw* (imiona i nazwiska)
*niepotrzebne skresli¢



