OSWIADCZENIE

rodzica /opiekuna prawnego/ dziecka biorgcego udziat
w zajeciach kalisteniki dla kazdego ,,Bezpieczne Wakacje 2025”

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego/mojej syna/corki
(podopiecznego/podopiecznej) w zajeciach.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na
uczestnictwo w ww. imprezie sportowe;j.

Niniejszym wyrazam zgode na publikacje danych osobowych
i wizerunku syna/corki (podopiecznego /podopiecznej) przez Centrum
Sportu i Rekreacji w Leborku i podmioty wspodtpracujgce, w zwigzku
z organizacjg zaje¢ w ramach cyklu , Bezpieczne Wakacje 2025”.

Imie i nazwisko uczestnika

Podpis opiekuna



