OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja NIZEJ POAPISANY/ -8 .eirieiiii i e ee e e e s e s e ee s e e e e eeaanas oswiadczam, ze nie sg mi
znane zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mi/ osobie niepetnoletniej *)

pozostajgcej pod moja opieka udziat w dziatalnosci statutowej SSK Pszczyna

(tj. zawody, treningi, pozostata dziatalnos¢ statutowa).

.......................................................... (data i miejscowos¢é)

.......................................................... (czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE ORAZ ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO:

Dane opiekuna prawnego:

IMIG T NAZWISKO: iiiiiiii it et eeeaee

F Yo | £ ST UPPRRRRPPPRRPON
PESEL: ettt eeee e
Nrtelefonu: ....oooeeeriiieiie e

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wstgpienie mojego podopiecznego / mojej podopiecznej *)
do stowarzyszenia SSK Pszczyna.

2. Akceptuje i potwierdzam wyrazona w deklaracji cztonkowskiej przez mojego podopiecznego /
mojg podopieczng *) zgode dotyczaca przetwarzania danych osobowych. Jednoczes$nie wyrazam
zgode na przetwarzanie moich powyzej podanych danych osobowych zgodnie z klauzulg
informacyjng stowarzyszenia.

Potwierdzam, ze zapoznatem/-am sie z tg informacja.

3. Oswiadczam, ze podczas udziatu osoby niepetnoletniej pozostajgcej pod moja opieka w
dziatalnosci statutowej SSK Pszczyna (tj. zawody, treningi, pozostata dziatalno$¢ statutowa),
opieke nad nig sprawuja instruktorzy, z ktérymi klub ma podpisane stosowne umowy.

4. Oswiadczam réwniez, izwyrazam zgode / nie wyrazam zgody * na publikacje w celach

promocyjnych wizerunku oraz imienia i nazwiska osoby niepetnoletniej, nad ktéra sprawuje
opieke. Zgoda obejmuje publikacje na stronie internetowej klubu oraz profilach w mediach
spotecznosciowych prowadzonych przez SSK Pszczyna oraz podmioty wspoétpracujgce przy
organizacji zawodow, treningdéw, piknikéw i innych wydarzen, ktérych klub jest
wspotorganizatorem.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢ dotyczy wytacznie w przypadku osoby niepetnoletniej



