
Klauzula zgody 
 

Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) na udział ucznia w zawodach 
organizowanych przez Miejski Szkolny Związek Sportowy w Czeladzi 

 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka  
 
 
...............................................................................................................    ....................... 

imię i nazwisko / rok urodzenia           szkoła 
 
 

 
w  zawodach sportowych ............................................................................................ 

dyscyplina 
 

 
,które odbędą się w dniu/dniach  ............................................................................. 

i oświadczam, że  nie  ma  przeciwwskazań  lekarskich,  aby  moje  
dziecko  uczestniczyło w zawodach sportowych. 

 
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Zapoznałem się i wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku 
zawartą na stronie Miejski Szkolny Związek Sportowy  
https://mszs.czeladz.pl/dokumenty/3_zgoda_.wizerunek_klauzula_ro
do.mszs.pdf 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 
Zapoznałem się i wyrażam zgodę na klauzulę informacyjną na 
stronie Miejski Szkolny Związek Sportowy  
https://mszs.czeladz.pl/dokumenty/3_zgoda_.wizerunek_klauzula_ro
do.mszs.pdf 
 
 

 
 

........................................................................................................................................................................................................................... 
data, miejscowość  podpis rodziców (opiekunów) telefon kontaktowy 
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