
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

do Letniej Akademii Piłki Nożnej 

 

Organizator: Miasto i Gmina Skaryszew  we współpracy z Klubem Sportowym 

Skaryszewianka Skaryszewem, Klubem Sportowym Maków i Klubem Sportowym 

HUBERTUS Chomentów 

 

Wypełnia rodzic/opiekun  

 

Imię i nazwisko dziecka:……………………………………………… 

Data urodzenia:…………………………   

PESEL:……………………………..  

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………   

 

Imię i nazwisko matki i ojca (prawnych opiekunów): 

Mama ……………………………… Tata ……………………  

 

Tel. kontaktowy: Mama ………………………………, Tata ……………………………………… 

 

Termin: 07.07-28.08.2020 r. 

 

Dodatkowe informacje o dziecku: przewlekłe choroby, alergie, przyjmowane leki, 

nadwrażliwość na leki i inne: 

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

Oświadczenie rodziców lub opiekunów prawnych:  

Oświadczam, że zezwalam mojemu synowi/córce na uczestnictwo w zajęciach 

programowych Letniej Akademii Piłki Nożnej. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych w celu realizacji Letniej Akademii Piłki Nożnej, dokumentacji i 

sprawozdawczości zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 z 1997 

roku. Oświadczamy, że będziemy przestrzegać regulaminu Letniej Akademii Piłki Nożnej.  

 

 

………………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/ 

 

KARTA INFORMACYJNA  

Rodzice przyprowadzają i odbierają dzieci Letniej Akademii Piłki Nożnej na /właściwie 

podkreślić/: 

- stadionie Miejskim w Skaryszewie, 

- Boisku piłkarskim w Chomentowie Puszcz, 

- boisku piłkarskim w Makowie.  

 

W programie: nauka i doskonalenie podstaw gry w piłkę nożną oraz gry i zabawy z piłką.  

Podczas pobytu dzieci będą miały zapewnioną opiekę instruktorską.  

Uczestnictwo: w Letniej Akademii Piłki Nożnej mogą brać udział wyłącznie dzieci w wieku 

od 5 lat, które wcześniej zostały zgłoszone na listę uczestników.  

 



 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

 

Miejscowość i data .....................................................................................................................  

 

Imię i nazwisko matki lub ojca (prawnego opiekuna): ……………………………………………  

 

Imię, Nazwisko Dziecka ……………………………………...…………………………………….  

 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka. Zgoda obejmuje 

zdjęcia, filmy oraz ich obróbkę. Zdjęcia będą wykorzystane na stronie internetowej 

www.skaryszew.pl oraz w mediach społecznościowych i w materiałach promocyjnych 

wydawanych przez Urząd Miasta i Gminy w Skaryszewie, Klub Sportowy Skaryszewianka 

Skaryszew, Klub Sportowy Maków, Klub Sportowy HUBERTUS Chomentów. 

 

…………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/ 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………… w zajęciach 

sportowych organizowanych przez Miasto i Gminę Skaryszew na obiekcie ……………………….. 

podczas stanu pandemii COVID-19. Jestem w pełni świadoma / świadomy zagrożeń 

wynikających z obecnego stanu pandemii.  

 

 

……………………………………………………………. 
Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/ 


