
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA 

W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH  
w ramach projektu „UKEMI – szkoła bezpiecznego upadania” dofinansowanego przez Ministerstwo 

Sportu ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej w ramach programu „Sport wszystkich dzieci - 

Wspieranie projektów upowszechniania sportu dzieci i młodzieży realizowanych przez polskie związki 

sportowe”. 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja, niżej podpisany/a ......................................................................................................................... 

zamieszkały/a w ................................................................................................................................ 

telefon kontaktowy rodzica/prawnego opiekuna …………………………………………………... 

oświadczam, że jestem rodzicem /prawnym opiekunem (niepotrzebne skreślić)  

imię i nazwisko dziecka………………………………………….(zwanego dalej Podopiecznym) 

oraz oświadczam, że: 

1) zapoznałam/ zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach sportowych prowadzonych 

w ramach projektu „UKEMI – szkoła bezpiecznego upadania” i akceptuję go bez zastrzeżeń 

2) rozumiem, że pomimo podjętych środków bezpieczeństwa przez Klub, mających na celu 

ograniczenie ryzyka zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ryzyko to nadal istnieje. Oświadczam, że 

Podopieczny uczestniczy w zajęciach na własną odpowiedzialność i ryzyko, 

3) zgadzam się na udział Podopiecznego w zajęciach sportowych prowadzonych w projekcie 

„UKEMI – szkoła bezpiecznego upadania” w Szkole     

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

(należy podać dane Szkoły – nawę, miejscowość, adres) 

oraz na poddanie się zasadom bezpieczeństwa oraz rygorom sanitarnym obowiązującym na 

terenie w/w Szkoły mającym na celu zapobieżenie rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2, 

4) ponoszę pełną odpowiedzialność za działania i zaniechania Podopiecznego, 

5) jestem świadomy stanu zdrowia Podopiecznego i oświadczam, że nie ma przeciwskazań 

zdrowotnych do jego udziału w zajęciach sportowych,  

6) w przypadku pogorszenia się stanu zdrowia Podopiecznego poinformuję o tym Trenera 

prowadzącego zajęcia. W takim wypadku Podopieczny może zostać przez Trenera prowadzącego 

zajęcia czasowo lub trwale odsunięty od uczestnictwa w zajęciach,  

7) wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie wizerunku Podopiecznego w trakcie zajęć, za pomocą 

filmu, obrazu, dźwięku, słowa, oraz na nieodpłatne rozpowszechnianie go za pośrednictwem 

wszelkich mediów dla celów informacyjnych oraz promocyjnych przez Klub, PZ Judo oraz 

Ministerstwo Sportu.. 

8) oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych 

oraz danych osobowych mojego Podopiecznego zawartych w niniejszym oświadczeniu, przez 

organizatora zajęć dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i szkolenia zgodnie z 

ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 

926 ze  zm.). 

Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach 

zagrażających życiu lub zdrowiu mojego Podopiecznego.  

 

Oświadczam, że zabezpieczę Podopiecznemu bezpieczną drogę na zajęcia i jego powrót do domu. 

           

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

(data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


