OŚWIADCZENIE RODZICÓW
WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ  SYNA /CÓRKI: 

……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)
URODOZNEGO …………………………………………………………………………………………………………………………………….

(data i miejsce urodzenia)
ZAMIESZKAŁEGO …………………………………………………………………………………………………………………………………

W TRENINGACH PIŁKI NOŻNEJ GRUPY ROCZNIKA ………………..……………. UKS HATTRICK BEŁCHATÓW, TURNIEJACH, MECZACH, OBOZACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ UKS HATTRICK BEŁCHATÓW, ORAZ W TEGO TYPU IMPREZACH WYJAZDOWYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ INNE KLUBY. 

JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, IŻ  SYN/CÓRKA NIE POSIADA SCHORZEŃ UNIEMOŻLIWIAJĄCYCH UDZIAŁ W TRENINGACH I ZAWODACH SPORTOWYCH. 

PONOSZĘ PEŁNĄ ODPOWIEDZIALNOŚC ZA BEZPIECZEŃSTWO SYNA /CÓRKI W DRODZE NA ZAJĘCIA SPORTOWE ORAZ W TRAKCIE JEGO POWROTU.

W PRZYPADKU ZACHOWAŃ SYNA NIEZGODNYCH Z OGÓLNIE PRZYJETYMI NORMAMI ZACHOWANIA SPOŁECZNEGO ORAZ ŁAMANIA WEWNĘTRZNYCH REGULAMINÓW KLUBOWYCH NIE BĘDĘ PODWAŻAĆ DECYCZJI PODJĘTYCH PRZEZ TRENERA.

WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZEPROWADZENIE WSZELKICH NIEZBĘDNYCH ZABIEGÓW W STANACH ZAGRAŻAJĄCYCH ŻYCIU LUB ZDROWIU MOJEGO DZIECKA.
OŚWIADCZAM, ŻE WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA ZAWARTYCH W NINIEJSZYM OŚWIADCZENIU DLA POTRZEB NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI UDZIAŁU SYNA W GRUPIE TRENINGOWEJ (ZGODNIE Z USTAWĄ Z DNIA 29 SIERPNIA 1997 R. O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH).
WYRAŻAM ZGODĘ NA DYSPONOWANIE PRZEZ UKS HATTRICK BEŁCHATÓW WIZERUNKIEM SYNA/CÓRKI POPRZEZ PUBLIKOWANIE NA STRONACH INTERNETOWYCH UKS ZDJĘĆ Z ZAJĘĆ.
Czytelne podpisy obojga rodziców

…………..………………………………………………………………….        …..…………………………………………………………………

Bełchatów  dn……………………………………………………..

