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Oswiadczenie opiekuna/ rodzica
Oswiadczam, ze zezwalam na uczgszczanie mojego syna

w zajeciach prowadzonych przez Stowarzyszenie Turystyczno-Sportowe GRYF Gmina Zamos$é, oraz
reprezentowanie klubu w rozgrywkach i zawodach sportowych oraz zapoznatem si¢ z Regulaminem Akademii
GRYF Gmina Zamo$¢ i go w pelni akceptuje.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na uprawianie sportu, a w przypadku zaistnienia
ograniczen w tym wzgledzie niezwtocznie poinformuje¢ o tym na pismie Zarzad Klubu.

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko podczas drogi na zajecia jak i jego powrdt
z zajec.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna

Oswiadczam, ze zapoznatlem si¢ z Kartg informacyjna GRYF Gmina Zamo$¢ zgodnie z art. 13 RODO
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) i wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych oraz publikacje wizerunku
w serwisach spotecznos$ciowych w/w zawodnika.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna
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