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Siechnice, dnia ………….2026 r 
 
 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA 
W TRENINGU PRÓBNYM w Klubie MKS Siechnice. 

 
 
Ja, niżej podpisany/a ................................................................................................  
                                                                  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 
 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ...........................................................  
                                                                                                 (imię i nazwisko dziecka)  
 
Data urodzenia syna/córki: ......................................................................................  
 
w treningu próbnym organizowanym przez  
Miejski Klub Sportowy MKS Siechnice w dniu………….2026r.  
 
Oświadczam, że: 

1. Dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  
w intensywnych zajęciach sportowych. 

2. Dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW). 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka  
w celu udziału w treningu (zgodnie z RODO). 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto  
i video, a także publikację i udostępnianie wizerunku w dokumentach 
sprawozdawczych, wydawnictwach oraz w Internecie. 

      

................................ ……………….............................................. 
          (data)                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna)                       
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