
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)  

NA UDZIAŁ DZIECKA W OBOZIE WĘDKARSKIM 

Oświadczam, że powierzam opiekę organizatorom nad moją córką/synem*   

……………………………………………………………………………………………………………  

PESEL  ………………………………........................….. w trakcie zgrupowania szkoleniowego 

„Puchar Lata 2024” organizowanym przez Okręg PZW Siedlce w dniach 11 – 15.08.2024 r.                                                                                                                            

Jednocześnie zobowiązuję się do dowozu i odbioru dziecka z miejsca wyznaczonej zbiórki.  

Potwierdzam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu uczestniczyć w w/w 

zgrupowaniu oraz informuję, że córka / syn* : 

1/choruje/nie choruje* na choroby przewlekłe……………………………………………………………………… 

2/ zażywa stale leki - tak/nie* ( wykaz i leki przekazać opiekunowi wraz z upoważnieniem do 

ich ewentualnego podania) ………………….………………............................................................……. 

3/ jest uczulony na : …………………………………………………………………………………………………………….. 

4/ dobrze / źle* nosi jazdę autokarem, busem……………………………………………………………………….. 

Dodatkowe uwagi (czy  jest coś, o czym powinniśmy wiedzieć ?) 

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

Imię i nazwisko rodzica - mamy (opiekunki prawnej) oraz telefon kontaktowy: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica - ojca (opiekuna prawnego) oraz telefon kontaktowy: 

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

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

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na udzielenie ewentualnej i niezbędnej pomocy medycznej mojemu dziecku 

w trakcie trwania zgrupowania. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz 

wizerunku uczestnika zgrupowania wędkarskiego przez organizatorów - Okręg Polskiego 

Związku Wędkarskiego w Siedlcach do celów promujących aktywny wypoczynek nad wodą. 

Miejscowość i data:                                                                        Podpisy rodziców (opiekunów): 

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

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

      

*niepotrzebne skreślić. 


