St
TRIATHLON KIDS

ZHKOEA PODSTAWOWA NR 50

Zgoda rodzicow/prawnych opiekunéw na udzial dziecka
w ,, Triatlon Kids SP50”

(adres)
- Eelefa %nﬁktow_y)_ -

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka ...............c.cooiiiiiiiiiiiiii

(Imig i Nazwisko, klasa)
w imprezie sportowej ,, TRIATLON KIDS SP50”w dniu 13/14/15 czerwca 2018r.*
organizowanym na boisku szkolnym i basenie przy Szkole Podstawowej nr 50 w
Lublinie, ul. Roztocze 14, 20-722 Lublin.
*wlasciwe zaznaczyé

Jednoczes$nie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych na udzial w tego typu zawodach/imprezach sportowych oraz jest

UDBZPIECZONE ...t eie it
(podac nazwe firmy ubezpieczeniowej- jezeli dziecko jest ubezpieczone w szkle nalezy wpisaé SP50)

Dziecko powinno ze soba zabraé: czepek, kapielowki, okulary
pltywackie, klapki basenowe, recznik, strdj sportowy do biegu oraz jazdy na
rowerze, sprawny technicznie rower, obuwie sportowe, ubranie adekwatne do
panujacych aktualnie warunkéw pogodowych, prowiant, wodg.

Regulamin imprezy sportowej znajduje si¢ na stronie internetowe]
szkoty oraz plakatach na terenie szkoty.
Rozpoczgcie zawoddw o godz. 09:00. Planowane zakonczenie ok. godz. 13:30
Organizator: Stawomir Smyl, Martyna Wozniak, Katarzyna Gromaszek

O$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na pokrycie ewentualnych szkod
materialnych wyrzadzonych umyslnie przez nasze dziecko w trakcie trwania
imprezy sportowej. Opiekun nie ponosi odpowiedzialno$ci za uszkodzony sprzet
lub zaginione pieniadze i rzeczy osobiste.

Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszelkich niezbgdnych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie
decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

(data i miejsc)

Lublindnia ....... E LR roku.

Imig¢ nazwisko rodzica lub opiekuna: ..o

Wyrazam/nie wyrazam zgodg/zgody na przetwarzanie danych
osobowych mojego SyNA/COTKi. e
ucznia/uczennicy klasy .......... w Szkole Podstawowej nr 50 w Lublinie
im. kardynata Stefana Wyszynskiego Prymasa Tysiaclecia w celu
informacyjnym realizowanym poprzez upublicznienie na stronie
internetowej, imienia, nazwiska, wizerunku, osiagnigé, pracy.
Administratorem zbioru danych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 50
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego - Prymasa Tysiaclecia
Przetwarzanie danych osobowych przez okres nie dtuzszy niz 50 lat po
zakonczeniu edukacji w placowce.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
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Oswiadczenie

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka ...............coooviiiiiiiiiiiiiiin
(Imig i Nazwisko, klasa)

w imprezie sportowej ,, TRIATLON KIDS SP50” w dniu 13/14/15 czerwca 2018r.*
organizowanym na boisku szkolnym i basenie przy Szkole Podstawowej nr 50 w
Lublinie, ul. Roztocze 14, 20-722 Lublin.

*wlasciwe zaznaczyé

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych na udzial w tego typu zawodach/imprezach sportowych oraz jest

UDBZPIECZOMNE ...ttt et
(podac nazwe firmy ubezpieczeniowej- jezeli dziecko jest ubezpieczone w szkle nalezy wpisaé SP50)

Dziecko powinno ze soba zabra¢: czepek, kapielowki, okulary
ptywackie, klapki basenowe, recznik, strdj sportowy do biegu oraz jazdy na
rowerze, sprawny technicznie rower, obuwie sportowe, ubranie adekwatne do
panujacych aktualnie warunkdéw pogodowych, prowiant, wode.

Regulamin imprezy sportowej znajduje si¢ na stronie internetowej
szkoty oraz plakatach na terenie szkoty.
Rozpoczgcie zawoddw o godz. 09:00. Planowane zakonczenie ok. godz. 13:30
Organizator: Stawomir Smyl, Martyna Wozniak, Katarzyna Gromaszek

O$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na pokrycie ewentualnych szkod
materialnych wyrzadzonych umyslnie przez nasze dziecko w trakcie trwania
imprezy sportowej. Opiekun nie ponosi odpowiedzialnoéci za uszkodzony sprzegt
lub zaginione pieniadze i rzeczy osobiste.

Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegow
lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie
decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

(data i miejsc) (podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)

Lublin dnia ....... L e roku.

Imi¢ nazwisko rodzica lub opiekuna: ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiinn

Wyrazam/nie wyrazam zgode/zgody na przetwarzanie danych
osobowych mojego SYNA/COTKI. e
ucznia/uczennicy klasy .......... w Szkole Podstawowej nr 50 w Lublinie
im. kardynata Stefana Wyszynskiego Prymasa Tysiaclecia w celu
informacyjnym realizowanym poprzez upublicznienie na stronie
internetowej, imienia, nazwiska, wizerunku, osiggnigé, pracy.
Administratorem zbioru danych jest Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 50
im. Stefana Kardynala Wyszynskiego - Prymasa Tysiaclecia
Przetwarzanie danych osobowych przez okres nie dtuzszy niz 50 lat po
zakonczeniu edukacji w placéwce.

(podpis rodzicow/prawnych opiekunéw)



