
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………… 

Nr legitymacji…………………..w zawodach ………………………………………………., które 

odbędą się …………………w …………………………… i są organizowane przez Powiatowy 

Międzyszkolny Ośrodek Sportowy w Pyrzycach ul. Lipiańska 4, 74-200 Pyrzyce 918811367 

Jednocześnie informuję, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w/w zawodach. 

Zbiórka drużyny o godz. ……………………….  

Opiekunem drużyny jest ……………………………………tel …………………………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i upublicznianie wizerunku  

mojego dziecka do celów sprawozdawczych i promocyjnych przez  Powiatowy Międzyszkolny 

Ośrodek Sportowy w Pyrzycach, Starostwo Powiatowe w Pyrzycach, Wojewódzki Szkolny 

Związek Sportowy w Szczecinie oraz w lokalnych mediach zgodnie z przepisami RODO.  

                         …………………………                                                                     

           Podpis rodzica/opiekun prawnego  
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