KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
do Letniej Akademii Pilki Noznej

Organizator: Miasto i Gmina Skaryszew we wspotpracy z Klubem Sportowym
Skaryszewianka Skaryszewem, Klubem Sportowym Makéw i Klubem Sportowym
HUBERTUS Chomentéw

Wypeinia rodzic/opiekun

Tel. kontaktowy: Mama ........cccccevveieinineniennnne , Tata e
Termin: 07.07-28.08.2020 r.

Dodatkowe informacje o dziecku: przewleklte choroby, alergie, przyjmowane leki,
nadwrazliwos$¢ na leki i inne:

Oswiadczenie rodzicow lub opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, Ze zezwalam mojemu synowi/cérce na uczestnictwo w zajeciach
programowych Letniej Akademii Pitki Noznej. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych w celu realizacji Letniej Akademii Pitki Noznej, dokumentaciji i

sprawozdawczosci zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133 z 1997
roku. OSwiadczamy, Ze bedziemy przestrzegac¢ regulaminu Letniej Akademii Pitki NozZne;.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/

KARTA INFORMACY]JNA

Rodzice przyprowadzaja i odbierajg dzieci Letniej Akademii Pitki Noznej na /witasciwie
podkresli¢/:

- stadionie Miejskim w Skaryszewie,

- Boisku pitkarskim w Chomentowie Puszcz,

- boisku pitkarskim w Makowie.

W programie: nauka i doskonalenie podstaw gry w pitke nozng oraz gry i zabawy z pitka.
Podczas pobytu dzieci beda mialy zapewniong opieke instruktorska.

Uczestnictwo: w Letniej Akademii Pitki Noznej moga bra¢ udziat wytacznie dzieci w wieku
od 5 lat, ktére wczes$niej zostaty zgtoszone na liste uczestnikow.



ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Mi€JSCOWOSE 1 AALA ouvvevrcrersirssererisess s b s s ss s
Imie i nazwisko matki lub ojca (prawnego opiekuna): .........cccvvriiiin i,
Imie, Nazwisko DZI€CKa ....cocceireiiiiiie et e

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka. Zgoda obejmuje
zdjecia, filmy oraz ich obrobke. Zdjecia beda wykorzystane na stronie internetowej
www.skaryszew.pl oraz w mediach spoteczno$ciowych i w materiatach promocyjnych
wydawanych przez Urzad Miasta i Gminy w Skaryszewie, Klub Sportowy Skaryszewianka
Skaryszew, Klub Sportowy Makéw, Klub Sportowy HUBERTUS Chomentow.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka .........ccccceviiiiiiin e w zajeciach
sportowych organizowanych przez Miasto i Gmine Skaryszew na obiekcie .........cc.ccercuerennnn.
podczas stanu pandemii COVID-19. Jestem w petni §wiadoma / Swiadomy zagrozen
wynikajgcych z obecnego stanu pandemii.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/



