SIEGAJ GWIAZD Z ALMS

FO3 / Zgoda na udziat dziecka

| edycja 2026/2027 » formularz do wypetnienia
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.............................. , rodzic/opiekun prawny ucznia ................ccceeenneen.n, klasa ..., SZKota
.............................. , wyrazam zgode na udziat dziecka w turnieju ,,Siegaj gwiazd z ALMS”, w etapie powiatowym
15.11.2026-31.01.2027 oraz w razie awansu w finale 15-16.02.2027 w Lublinie.

Zapoznatem/am sie z regulaminem i informacja organizacyjna dotyczaca udziatu. Zgoda dotyczy gry w pitke
nozna na hali w formule 6+1. Szkota osobno przekazuje miejsce, godziny, warunki przejazdu i powrotu oraz
zasady opieki. Wyjazd na mecz reprezentacji wymaga osobnego komunikatu i wymaganych zgdd.

Przekaze opiekunowi i uprawnionemu personelowi informacje niezbedne dla bezpiecznego udziatu dziecka.
Przyjmuje do wiadomosci, ze ta zgoda nie zastepuje wymaganego dokumentu zdrowotnego. Nie zrzekam sie
roszczen zwigzanych z odpowiedzialnos$cig organizatora lub szkoty.

Telefon do rodzica na czas zawodOW: .........cccvevvvvevennnnnnnn.
Druga osoba do kontaktu, jesli wskazana: .........ccoveevveeniennnnnn.
Data i podpis rodzica/opiekuna: ...........cccoceeveieinnnnnn.

Potwierdzenie szkoty - do uzytku wewnetrznego

Zgoda udziatu: TAK / NIE

Dokument zdrowotny zgodny z komunikatem: zweryfikowano / brak
Uczen i opiekun znajg zasady bezpieczenstwa: TAK / NIE
Weryfikowat/a: .....c.ooeviiiiiis Data: ..cooovvviiii

Nie wpisywa¢ diagnoz do ogdélnodostepne;j listy zawodnikéw. Ewentualne informacje medyczne przechowywad
oddzielnie, z ograniczonym dostepem i wtasciwg podstawg przetwarzania.
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