
 
Zgoda na udział osoby niepełnoletniej w treningach, turniejach i meczach ligowych 

 
Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem małoletniego: ............................................................................................ 

Urodzonego w dniu ................................. w .................................. o nr pesel ……………………………….. i wyrażam 

zgodę na udział córki/syna w treningach, turniejach i meczach ligowych organizowanych przez UKS DRAGON 

BOJANO i LZS DRAGON Bojano. 

 Oświadczam, że stan mojego dziecka jest dobry i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych  aby mógł 

trenować piłkę nożną. W ciągu miesiąca od momentu rozpoczęcia treningów dostarczę kartę zdrowia sportowca. 

 Zobowiązuję się szanować i dbać o powierzony sprzęt klubowy tj. torby, stroje meczowe itp. a w przypadku 

rezygnacji z treningów rozliczyć się ze sprzętu  w trybie pilnym. 

 Wyrażam zgodę, bez zobowiązań i rekompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, 

pokazywania i wykorzystywania w zależności od wyboru zdjęć, wizerunku, portretu, nazwiska, głosu i danych 

biograficznych dziecka/zawodnika wykonanych podczas turniejów lub treningów w dowolnym formacie i we 

wszystkich mediach istniejących obecnie i w przyszłości na całym świecie. 

 Jako prawny opiekun dziecka wyrażam zgodę na jego/jej przystąpienie do klubu. Oświadczam, że jest mi znana 

treść statutu klubu UKS DRAGON BOJANO oraz deklaracji przystąpienia do klubu.  

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie osobowych mojego dziecka w zakresie dotyczącym uprawiania przez nie 

sportu w ramach UKS DRAGON BOJANO i LZS DRAGON BOJANO, udziału w zawodach sportowych            

i zajęciach treningowych, a także w celach marketingowych związanych z działalnością UKS DRAGON 

BOJANO i LZS DRAGON BOJANO.  

 Akceptuję wyrażoną przez podopiecznego w deklaracji decyzję dotyczącą przetwarzania jego/jej danych 

osobowych. 

 Oświadczam że zapoznałem/-am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych przez UKS 

DRAGON BOJANO i LZS DRAGON BOJANO. 

 

   ...............................................................  
(imię i nazwisko-status opiekuna/opiekunów) 

 
................................................................ 

(telefon kontaktowy) 
 

................................................................ 
( data i podpis) 

 

………………………………………..  
(adres zamieszkania) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


