Karta zgtoszeniowa uczestnika

Imig i Nazwisko dzieCKa: ..........oiiiiiii i
Data urodzenia dzieCKa: ........c.oviiiiiii s

NazWa SZKOMY: ...

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

Imie i nazwisko ucznia, klasa
w dodatkowych zajeciach sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej
odbywajgcymi sie w szkole w ramach zadania realizowanego przez Gmine Siewierz ,Zajecia sportowe
z elementami gimnastyki korekcyjno — kompensacyjnej dla uczniow w Gminie Siewierz”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Ministra Sportu i Turystyki w ramach Funduszu Zaje¢ Sportowych dla
Ucznidw.
Jednoczes$nie o$swiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tego typu
zajeciach.
W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka wyrazam zgode/nie wyrazam zgody” na jego
leczenie ambulatoryjne lub szpitalne.
Ze wzgledu na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach sportowych z elementami gimnastyki
korekcyjno kompensacyjnej przyjmuje do wiadomosci i oéwiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly,
ze dane osobowe dziecka mogag by¢ przetwarzane za mojg zgodg w celach dokumentacyjnych,
ewidencyjnych i sprawozdawczych, w tym w celu dokumentowania przeprowadzenia testow
sprawnosciowych, ich monitoringu oraz ewaluaciji ich wynikéw (art. 6 ust. 1 lita RODO) .

Zapoznatem sie z regulaminem zaje¢ i zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa
w drodze na i powrotnej z zajeé.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



