
 
 

Zgoda rodziców/opiekunów na 
udział niepełnoletniego dziecka/podopiecznego w zawodach sportowych  

 

___________________________ 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
 
__________________________ 
adres 
 
__________________________  
tel. kontaktowy 
 
__________________________ 
PESEL dziecka 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki/podopiecznego 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………  

/imię i nazwisko/ 
 
w zawodach/zgrupowaniu/campie 
  
………………………………………………………………………………………………………………………… 

/miejsce, termin/ 
 
organizowanym przez…………………………………………………………. 
 

1. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do 
uczestnictwa w zawodach.  

2. Wyrażam zgodę na transport dziecka na miejsce zawodów i z 
powrotem, organizowany przez klub / trenera, a także na 
sprawowanie opieki przez wyznaczonego trenera lub opiekuna. 



3. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej 
pomocy oraz przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów 
medycznych lub hospitalizacji w przypadku zagrożenia zdrowia lub 
życia mojego dziecka. Zobowiązuję się do niezwłocznego odbioru 
dziecka w razie hospitalizacji. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że organizator oraz trenerzy nie ponoszą 
odpowiedzialności za rzeczy osobiste dziecka oraz za wypadki 
powstałe z winy uczestnika lub w wyniku nieprzestrzegania poleceń 
trenera / opiekuna. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 
i moich w zakresie niezbędnym do organizacji i przeprowadzenia 
wyjazdu / zawodów, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w 
materiałach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych klubu 
IPPON Jarocin (strona internetowa, media społecznościowe, plakaty). 

Opiekę podczas wydarzenia sprawuje: 

Trener: ............................................................ 
Telefon: ........................................................... 

 

 
 
 
 
____________________ __________________________________ 
data podpis rodzica/opiekuna 


