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Bełchatów, dnia........................roku 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki : 

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

(imię i nazwisko) 

urodzonego/ej ………………………………………………………………………...............................  

(data i miejsce urodzenia) 

PESEL : …………………………………………………….., 
zamieszkałego/ej ………………………………………………………………………………………… 

w treningach piłki nożnej / zapasów grupy rocznika ……………….. Akademia GKS Bełchatów, 
turniejach, meczach, obozach organizowanych przez Akademię GKS Bełchatów, oraz w tego typu 
imprezach wyjazdowych organizowanych przez inne kluby. 

Jednocześnie oświadczam, iż syn/ córka nie posiada schorzeń uniemożliwiających udział w 
treningach i zawodach sportowych. Ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo syna/ 
córki w drodze na zajęcia sportowe oraz w trakcie jego/ jej powrotu. 

Oświadczam również, iż mam świadomość, że udział dziecka w treningach i meczach piłki nożnej 
niesie za sobą ryzyko kontuzji.   

W przypadku zachowań syna/ córki niezgodnych z ogólnie przyjętymi normami zachowania 
społecznego oraz łamania wewnętrznych regulaminów Akademii nie będę podważać decyzji 
podjętych przez trenera prowadzącego, koordynatora oraz zarządu, mających charakter 
dyscyplinujący w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa oraz wewnętrznymi 
regulaminami Akademii, z ewentualnym okresowym lub definitywnym wykluczeniem syna/córki z 
wszystkich lub niektórych zajęć Akademii. 

Wyrażam zgodę na przeprowadzanie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających 
życiu lub zdrowiu mojego dziecka. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zawartych w 
niniejszym oświadczeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji udziału syna w grupie treningowej 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. nr 133, poz.883 z 
późn. zmianami) 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego syna/córki przez Fundację Akademia GKS 
Bełchatów, nieodpłatnie, w całości, a także w postaci dowolnie wybranych fragmentów w 
wybranych wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie – w 
przygotowywanych lub publikowanych przez Akademię, sponsorów lub reklamodawców, którzy 
uzyskają w tym zakresie stosowne upoważnienia, akcjach i materiałach promocyjnych lub 
marketingowo- reklamowych oraz w materiałach służących popularyzacji działań statutowych 
Fundacji Akademia GKS Bełchatów. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się i akceptuję warunki Regulaminu szkolenia sportowego 
Fundacji Akademia GKS Bełchatów. 

 

............................................................              ............................................................  

Czytelne podpisy obojga rodziców/opiekunów prawnych 


