Załącznik nr. 1 – ZGODA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH 
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  NA UDZIAŁ DZIECKA 
W ZAJĘCIACH„FERIE ZIMOWE z CeSiR Warka 2026”
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

…………………………………………………………………………….…………   ………………..
(Imię i nazwisko)							       (rok ur.)
w zajęciach organizowanych przez Centrum Sportu i Rekreacji w terminie: 
19 – 30 stycznia 2026 na terenie obiektów sportowych CeSiR.
Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zamieszkania, a odbywaniem się zajęć. Oznajmiam, że:
Dziecko wraca samodzielnie do domu
Dziecko będzie odbierane przez rodzica/opiekuna 
Oświadczam, że: 
- zapoznałem się z Regulaminem Zajęć Sportowo-Rekreacyjnych „Ferie Zimowe z CeSiR Warka 
  i akceptuję jego postanowienia 
-  znany jest mi stan zdrowia mojego dziecka i pozwala on na udział w zajęciach W przypadku zaistniałych ograniczeń niezwłocznie poinformuje na piśmie trenerów. CeSiR Warka nie bierze odpowiedzialności 
za choroby, wypadki i kontuzje i nie pokrywa kosztów leczenia z nimi związanych.
-  podane przeze mnie moich i mojego dziecka danych osobowych jest świadome i dobrowolne. Wyrażam zgodę  na ich zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie przez CESiR w Warce w celu wskazanym wyżej zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. UE L nr 119 str.1)
- wyrażam zgodę na publikowanie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby CESiR 
w Warce w mediach oraz w celu promowania sportu teraz i w przyszłości zgodnie z europejskim rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. UE L nr 119 str.1) 
oraz z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. 2017 poz. 880) . Oświadczam, że zrzekam się wynagrodzenia z powyższego tytułu.
Informacje dodatkowe o dziecku (alergie/choroby itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych: (imię i nazwisko + nr. kontaktowy)
………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….
Warka, dnia ………………………….………     
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