Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji Wiodawa Wiodawa dnia .........ccccevvvvenneeee.
ul. Szkolna 4.
22 200 Wtodawa.

Formularz Zgtoszeniowy WAKACJE z MOSIR-em

tel. kontaktowy rodzica/opiekuna

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki w zajeciach rekreacyjno — sportowych oraz wycieczkach
organizowanych w ramach akcji ,WAKACJE Z MOSiR-em”

Jednoczesnie oswiadczam, Zze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w w/w
zajeciach.

Nie bede wnosi¢ zadnych roszczen w stosunku do organizatorow zajec¢ w razie zaistnienia
zdarzen losowych podczas trwania zajec.

Wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomaocy.

Jako rodzic(prawny opiekun) zabezpiecze dziecku bezpieczng droge na zajecia i powroét do
domu.

Wyrazamy zgode na przetwarzanie — publikowanie na stronach internetowych danych
osobowych oraz zdje¢ z organizowanych zajec.

miejscowos$¢,data podpis rodzica/opiekuna



