Ja,

WROCLAWSKIE CENTRUM SPORTOW GIMNASTYCZNYCH

OSWIADCZENIE RODZICA 2025
W SPRAWIE UCZESTNICTWA DZIECKA W POLKOLONII AKROBATYCZNEJ WCSG

.............................................. (imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna)

bedqcy/ca rodzicem/opiekunem prawnym Uczestnika potkolonii akrobatycznej:

D

2)

3)

................. (imie i nazwisko Uczestnika)

Stan zdrowia mojego Dziecka jest mi znany i hie ma ono zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do
udziatu w poétkolonii akrobatycznej ani w zaplanowanych zajeciach podczas jej trwania. Dziecko nie
wykazuje objawdw choroby zakaznej, takich jak kaszel, gorqgczka czy dusznosci. Nie istniejq rowniez
przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa w freningach akrobatycznych ani innych
aktywnosciach sportowych.

Zapoznatam/tem sie z Planem Pétkolonii, Regulaminem Pétkolonii WCSG oraz Politykq Prywatnosci
Wroctawskiego Centrum Sportdw Gimnastycznych i akceptuje ich postanowienia. Poswiadczam
rébwniez, ze zapoznatam/tem Dziecko z zasadami regulaminu Uczestnika pétkolonii. Wszystkie
dokumenty sq dostepne na sfronie www.wcsg.pl.

Wyrazam zgode na fotografowanie i nagrywanie mojego dziecka podczas potkolonii w celach
pamigtkowych oraz na wykorzystywanie wykonanych zdje¢ i nagran w materiatach promocyjnych,
na stronie internetowej oraz w mediach spotecznosSciowych Wroctawskiego Centrum Sportéw
Gimnastycznych. Zgoda ta obejmuje publikacje zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
z ustawq o ochronie danych osobowych oraz RODO.

(data i podpis Rodzica/Opiekuna)


http://www.wcsg.pl/

