
            
Będków, dnia  15.09.2024 r.  

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojego/mojej* syna/córki *  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…                       
( imię i nazwisko dziecka ) 

w otwartych zajęciach treningowych z zakresu piłki nożnej, które odbędą się w dniu 15.09.2024 r.                    
w godz. 12.30-14.00 na boisku Orlik przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Będkowie (ul. Reymonta 11)                                          

w ramach Narodowego Dnia Sportu. 

Uwaga !!! Dojazd i powrót we własnym zakresie. Zbiórka o godz. 12.25. 

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

(  nauczyciel/trener )                                                                                                                                                                                       (  podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
 

 - niepotrzebne skreślić 
 

 

Będków, dnia  15.09.2024 r.  

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…                       
( imię i nazwisko dziecka ) 

zezwala mu na udział w otwartych zajęciach treningowych z zakresu piłki nożnej,                                                 

które odbędą się w dniu 15.09.2024 r.                                                                                                                                  

w godz. 12.30-14.00 na boisku Orlik przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Będkowie (ul. Reymonta 11)                                          

w ramach Narodowego Dnia Sportu.                                                                                                               

Ponoszę pełną odpowiedzialność za powyższe oświadczenie.  

 

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

(  podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
 

 
 

 

 

 

 



            
Będków, dnia  15.09.2024 r.  

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczenie zdjęć i materiałów filmowych                                      

zawierających wizerunek mojego dziecka 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…                       
( imię i nazwisko dziecka )                    

zarejestrowanych podczas zajęć oraz uroczystości szkolnych i pozaszkolnych 

organizowanych przez Zespół Szkolno-Przedszkolny w Będkowie, 

 związanych z uczestnictwem w programach, projektach, zawodach, konkursach i innych -  

na korytarzu, w kronice, mediach i internecie. 

Ponadto wyrażam zgodę na umieszczanie i publikowanie wyników oraz osiągnięć mojego 

dziecka na stronie internetowej szkoły oraz w mediach w celu informacji i promocji szkoły. 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zgodę tę można w każdej chwili cofnąć w formie 

pisemnej. Dane zostaną usunięte do 30 dni od złożenia wniosku o wycofanie zgody. 

 

……………………………………..........................................................……………………..………………………………………..…
(  data/miejscowość )                                                                                                                                                                                        (  podpis rodzica/opiekuna prawnego ) 
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