
Oświadczenie

Imię i nazwisko
uczestnika zajęć sportowych………………………………………………………………

Data urodzenia………………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………

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

Imię i nazwisko opiekuna…………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy, adres e-mail………………………………………………………….

*     Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na użycie wizerunku mojego dziecka na stronach 
internetowych UKS Rakovia (zdjęcia z obozów, zajęć szkoleniowych i rozgrywek, prezentacja 
zawodnika).
*     Oświadczam, że moje dziecko, będące pod moją opieką, jest zdrowe i nie ma żadnych 
przeciwwskazań do uczestniczenia w zajęciach treningowych i rozgrywkach organizowanych przez 
UKS Rakovia.
*     Oświadczam, że moje dziecko jest ubezpieczone od NNW/ nie jest ubezpieczone od NNW i 
chciałbym wykupić polisę NNW*.

 *Niepotrzebne skreślić                                         

                              ………………….    ………………………………………..
                                       (data)                                (podpis opiekuna)      
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