Poznan, dnia ...........c.cooeiiiinn

telefon kontaktowy/e-mail

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA
W TRENINGU PERSONALNYM

Wyrazam(y) zgode na udziat naszego(mojego) dziecka:

imie i nazwisko dziecka

w treningu personalnym z elementami samoobrony, Krav Maga oraz boksu, zwanego dalej treningiem
personalnym organizowanym przez firme ,TRENEJRO” LUKASZ SZOSZOREK NIP 7661788282
wpisang do rejestru CEIDG z siedzibg w Poznaniu przy ul. Pileckiego 8/8.

Oswiadczam(y), ze stan zdrowia dziecka jest nam znany i nie stwierdzam(y) u niego
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w treningu personalnym. W razie kontuzji wyrazamy zgode
na udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez prowadzgcego zajecia lub w razie
potrzeby stuzbe medyczng. Jako rodzic(e)/ prawny/ni opiekun(owie) zabezpieczamy dziecku
bezpieczng droge na trening personalny oraz jego powrot do domu.

Oswiadczam(y), ze zapoznaliSmy sie z regulaminem treningu personalnego dostarczonym

przez organizatora.

Dane dziecka :
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Podpisy obojga rodzica(éw)/ prawnych opiekuna(éw)

Oswiadczenie

Oswiadczam(y), ze wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych danych osobowych zawartych w karcie zgody na udziat dziecka
w treningu personalnym, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z art. 12 Rozporzgdzenia 2016/679 (RODO) oraz art. 24 ust. 1 pkt 1-4 ustawy o
ochronie danych osobowych.

Podpisy obojga rodzica(éw)/ prawnych opiekuna(éw)



