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ZGODA RODZICÓW ( PRAWNYCH OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ UCZNIA 

W TURNIEJU FUTSALU. 

 My niżej podpisani/ Ja niżej podpisany wyrażam zgodę na uczestnictwo 

 naszego/mojego dziecka  …………………………………………………… 

w feryjnym  turnieju ………………………………… , który odbędzie się  

……………………... w  hali ZSE Starogard Gd. / sali sportowej II LO. 

• Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko 

uczestniczyło w zawodach sportowych. 

• Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych 

osobowych mojego dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji 

turnieju  przez Międzyszkolny Ośrodek Sportowy w Starogardzie Gd. oraz 

na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku  w materiałach, informacjach  

oraz w  Internecie z w/w zawodów.  

…………………………    ……………………………………………………… 
( miejscowość i data)       ( podpis rodziców/ opiekunów)   telefon kontaktowy 

MIĘDZYSZKOLNY OŚRODEK SPORTOWY 
83-200 Starogard Gdański, ul. Hallera 36,  tel./fax 058 5624722 e-mail: mosstarogard@gmail.com 
NIP 592-18-58-594       REGON 001202941


