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Zgoda rodziców/ opiekunów / na udział dziecka w zawodach sportowych


Imię i nazwisko rodzica / opiekuna:…………………….………………………………………


Adres i tel. kontaktowy:………………………………………………………………………..


PESEL dziecka:…………………………………………………………………………………


Oświadczenie

Niniejszym wyrażam zgodę na udział syna / córki ……………………..………………………………
w zawodach sportowych: XXXIV OIMS w dniach 17-19.09.2026 r. w miejscowości Suwałki.
Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału 
w zawodach sportowych wymagających wzmożonego wydatku energetycznego związanego
 z wysiłkiem fizycznym.

Przyjmuję do wiadomości i równocześnie akceptuję wybór środka lokomocji do miejsca zawodów i z powrotem oraz opiekę nad moim dzieckiem w podróży i w trakcie zawodów.
W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka z miejsca jego pobytu.
Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez SL SALOS z siedzibą w Suwałkach, ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 3 , 16-400 Suwałki danych osobowych mojego dziecka w związku z jego udziałem w Igrzyskach. Dane te mogą być wykorzystywane przez podmioty trzecie wyłącznie za zgodą SL SALOS w Suwałkach. 

Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez SL SALOS  z siedzibą w Suwałkach, ul. Prymasa Stefana Wyszyńskiego 3, 16-400 Suwałki w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska dziecka/zawodnika z Igrzysk w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na całym świecie. Materiały te mogą być wykorzystywane przez podmioty trzecie wyłącznie za zgodą SL SALOS z siedzibą w Suwałkach. 

…………………………..                                                       …………………………………
( miejscowość i data )                                                                  ( podpis rodzica / opiekuna )                                           
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