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ZAtACZNIK NR 3
do Regulaminu zajeé nauki i doskonalenia ptywania
organizowanej w Krakowskim Szkolnym Osrodku Sportowym

DOJATOK 3
- MonoykeHHA NPo YPOKM NNaBaHHA Ta TPEHYBAHHA,
opraHi3oBaHi B KpakiBcbkomy LLIKinbHoOmy CnopTuBHOMY LleHTpi

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH NA BASENIE
A03BIN BATbKIB/OMIKYHIB HA YYACTb AUTUHU B 3AHATTAX 3 BACCEAHY

Wyrazam zgode na udziat dziecka

[alo A03BiN HA y4acTb AUTUHM
nazwisko, imie — szkota, klasa
npiseuLe, im'a - WKona, Knac

w zajeciach nauki ptywania organizowanych przez Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy w roku szkolnym
......................... Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zajeciach na
basenie.

Ha YpOKax NnaBaHHA, opraHizoBaHux KpaKiBcbkum LLUKiNbHUM CNOpTUBHMM LIeHTPOM Y HaBYaNbHOMY PO
......................... NignucaHHA Ta gocTaBa LbOro A03B0Jy € YMOBOIO Y4acTi AUTUHM HA 3aHATTAX B 6aceitHi.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w zajeciach nauki ptywania. Dziecko nie wymaga indywidualnej opieki na zajeciach.

Informacje rodzicow (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka (np. choroby przewlekte, orzeczenia z poradni psych.-
pedag.):

fl 3aABAAIO, WO CTaH 340pPOB'A AUTUHU MeHi BiAOMMIA i WO HeMaEe NPOTUNOKA3aHb 33 CTAHOM 340pOB'A ANA
ioro yuacTti Ha ypoKax niiaBaHHA. UTUMHA He noTpebye iHAMBIAYaNbHOro AornaAy nig yac 3aHATb.
IHpopmauia 6aTbKiB (onikyHiB) Npo cTaH 340poB’A AUTUHM (HaNnpPUKNaA, XPOHIUHI 3aXBOPIOBAHHA, pilleHHA
NCUXOJIOrO- NeparorivyHol KiHiku):

Wyrazam zgode w razie wypadku, na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medyczne;.
Y pasi HewacHoro BMNaAKy, A3l A03BiNl HA HAAAHHA AUTUHI NepLIol AONOMOrH.

Dane dziecka:
aHi AUTUHMK:
- Nazwisko i imie dziecka .....cccoeveeee v

- Mpi3Buwe Ta im'a AUTUHKN

- data i Miejsce Urodzenia .....cccveveeeceveeierieee e e
[ara i micue HapoAYKeHHA

-adres zamieszkania e

Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregow”
tel. +48 12 411 58 66

sekretariat@ksos.pl

31-541 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 6

www.ksos.pl
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- Appec micua NPOXKMBAHHA

SPESEL et
- Necenb / |peHtndikauiitHuit Homep

Dane rodzicéw/prawnych opiekundw:
[aHi 6aTbKiB/3aKOHHUX ONiKYHIB:

- Nazwisko i imiona rodziCOW ........ccceeveereineeneee s
- MpisBuwe Ta imeHa 6aTbKiB

-tel. kontaktowy e
- KoHTtaKkTtunii tenedoH

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej art. 272 KK za wytudzenie poswiadczenia nieprawdy lub podstepne
wprowadzenie w btad, potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych danych wiasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze sg mi znane informacje zawarte w klauzuli informacyjnej RODO i regulaminach zawarte na
stronie www. rekrutacja.ksos.pl

MonepepeHnii/a npo KpumiHanbHy BignosiganbHicTb cr. 272 KpumiHanbHoro kogekcy Monbuii 3a
WwaxpaicbKe nocBigvyeHHA ab6o niacrynHe BBeAeHHA B NOMWIKY, [LOCTOBipHICTb HaBeAEeHUX BULLE AAHUX
niATBEPAXKYIO BACHUM Rignucom.

fl 3asBnA0, WO MeHi Bigoma iHpOpMaLif, WO MICTUTbLCA B NONOXEHHI Npo iHpopmauilo npo 3axuct
nepcoHaNbHUX AaHUX Ta NpaBuaax, AKi MicTATbCA Ha Be6-calTi

www. rekrutacja.ksos.pl

KrakOw, ....coovevveeecnnennee F e
(Podpisy matki, ojca, lub prawnego opiekuna)
KPaKiB, ...coccvuriunenisunsanias p. (Nignuc matepi, 6aTbKa, a60 3aKOHHOro oniKyHa)

Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregow”
tel. +48 12 411 58 66

sekretariat@ksos.pl

31-541 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 6

www.ksos.pl
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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UDZIAt DZIECKA W ZAWODACH PtYWACKICH
D03BI/1 BATbKIB / 3AKOHHOIO OMNIKYHA HA YHYACTb AUTUHU Y 3MATAHHAX 3 N/IABAHHA

Wyrazam zgode na udziat dziecka
[alo f03BiN HAa y4acTb AUTUHU

nazwisko, imie — szkota, klasa
npissuLe, im'a - WKoAa, Knac

W zawodach ptywackich organizowanych przez Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy na zakoriczenie roku
SZKOINEGO ...vcvvevevietieeet e Zapoznatem sie z informacjami Administratora Danych Osobowych.
Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zawodach ptywackich.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu dziecka w zawodach.

Ha 3maraHHAX 3 naaBaHHA, opraHisoBaHuX KpakiBCbKMM LWIKiIIbHUM CMOPTUBHUM LEHTPOM HaNpUKiHLi
....................................... HaBYa/NbHOrO POKYy. fl 03HaWOMMUBCA 3 iHpOpmaLielo, HapgaHo AaMmiHicTpaTopom

NnepCcoHaNbHUX AaHUX.

NignucaHHA Ta NOAAHHA Li€i 3roAM € yMOBOIO y4acTi AUTUHM Y 3MaraHHAX 3 N/1aBaHHA.

Al nigTBEepAXKYlO, WO CTaH 340POB'A AUTUHM MeHi BigOMMI1 i NPOTUMNOKAa3aHb ANA y4yacTi MOEI AUTUHU B
3MaraHHAX HEMaeE.

(Podpisy matki, ojca, lub prawnego opiekuna)
(Nianucm marepi, 6aTbKa a60 3aKOHHOrO OMiKyHa)

Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy im. ”Szarych Szeregow”
tel. +48 12 411 58 66

sekretariat@ksos.pl

31-541 Krakow, al. Powstania Warszawskiego 6

www.ksos.pl



