
ZGODA I OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 20 godzinach 

nauki pływania realizowanych w ramach projektu „Pierwszy Krok w Wodzie” 

dofinansowanego z programu Ministerstwa Sportu i Turystyki „ABC Ruchu pływam – 

ćwiczę” 

2. DANE UCZESTNIKA I RODZICA 

• Imię i nazwisko dziecka: ............................................................................ 

• Data urodzenia dziecka: ............................................................................. 

• Szkoła i klasa: ......................................................................................... 

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

• Numer telefonu: ..................................................................................... 

• Adres e-mail: ........................................................................................ 

3. OŚWIADCZENIA 

• Stan zdrowia: Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych 

do zajęć pływania. 

• Brak licencji: Oświadczam, że dziecko nie posiada licencji polskiego, 

wojewódzkiego lub okręgowego związku sportowego. 

• Kontakt: Wyrażam zgodę na kontakt  

o telefoniczny,  

o SMS  

o e-mail  

w celach organizacyjnych. 

4. KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz 

mojego dziecka przez Organizatora zajęć w celu realizacji procesu rejestracji oraz 

udziału w zajęciach nauki pływania, zgodnie z rozporządzeniem RODO. Przyjmuję 

do wiadomości, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w 

zajęciach, a mi przysługuje prawo do wglądu w te dane, ich poprawiania oraz 

żądania zaprzestania ich przetwarzania. 

 

 

................................         1).................................................2)....................................... 

(Miejscowość i data)                               (Czytelny podpis rodziców / opiekunów) 

 


