ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
NA UDZIAL DZIECKA W OBOZIE WEDKARSKIM

Oswiadczam, ze powierzam opieke organizatorom nad mojg cérka/synem*

PESEL ettt w trakcie zgrupowania szkoleniowego
,Puchar Lata 2024” organizowanym przez Okreg PZW Siedlce w dniach 11 — 15.08.2024 r.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do dowozu i odbioru dziecka z miejsca wyznaczonej zbidrki.

Potwierdzam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu uczestniczyé w w/w
zgrupowaniu oraz informuje, ze cérka / syn* :

1/choruje/nie choruje* na choroby PrzeWIekte..........oocucieeieeeeceieer et

2/ zazywa stale leki - tak/nie* ( wykaz i leki przekaza¢ opiekunowi wraz z upowaznieniem do

ich ewentualNego POUANIA) ....cuciiieieiete et e e et e e e e et e e e e e e esaree e e eesnraaeeeeeenaeseens
3/ JEST UCZUIONY N ottt ettt ettt ettt st e et es e ebese et et sas et sr e sesssssasetenssessessaseresenns
4/ dobrze / Zle* nosi jazde autoKarem, DUSEM..........c.cevieuevierieeceeceeier et er e eaeerees

Dodatkowe uwagi (czy jest cos, o czym powinnismy wiedzieé ?)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzielenie ewentualnej i niezbednej pomocy medycznej mojemu dziecku
w trakcie trwania zgrupowania. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz
wizerunku uczestnika zgrupowania wedkarskiego przez organizatorow - Okreg Polskiego
Zwigzku Wedkarskiego w Siedlcach do celéw promujgcych aktywny wypoczynek nad woda.

Miejscowosc i data: Podpisy rodzicow (opiekundw):

*niepotrzebne skreslic.



