
Karta zgłoszeniowa uczestnika 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………. 

Data urodzenia dziecka: ………………………………………………………. 

Nazwa szkoły: ……………………………………………………………….…. 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

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

Imię i nazwisko ucznia, klasa 

w dodatkowych zajęciach sportowych z elementami gimnastyki korekcyjno – kompensacyjnej 

odbywającymi się w szkole w ramach zadania realizowanego przez Gminę Siewierz „Zajęcia sportowe 

z elementami gimnastyki korekcyjno – kompensacyjnej dla uczniów w Gminie Siewierz” 

współfinansowanego ze środków Ministra Sportu i Turystyki  w ramach Funduszu Zajęć Sportowych 

dla Uczniów. 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w tego typu 

zajęciach. 

W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka  wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody
* 
na jego 

leczenie ambulatoryjne lub szpitalne. 

Ze względu na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach sportowych z elementami gimnastyki 

korekcyjno kompensacyjnej przyjmuję do wiadomości i oświadczam, że zostałam/em 

poinformowana/y, że dane osobowe dziecka mogą być przetwarzane za moją zgodą w celach 

dokumentacyjnych, ewidencyjnych i sprawozdawczych, w tym w celu dokumentowania 

przeprowadzenia testów sprawnościowych, ich monitoringu oraz ewaluacji ich wyników (art. 6 ust. 1 lit 

a RODO). 

Zapoznałem się z regulaminem zajęć i zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa  

w drodze na i powrotnej z zajęć.  

 

        …………………………………… 
        czytelny podpis rodzica/opiekuna 
 

 

 


