
 

SEKCJA TAEKWONDO AZS ANSGK KUTNO 

 

ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH  

REKREACYJNO-SPORTOWYCH 

 

Sekcja Taekwondo AZS ANSGK Kutno jest częścią  

Klubu Sportów i Sztuk Walki działającego w ramach  

AZS ANSGK w Kutnie. 

 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………… w 

zajęciach sekcji TAEKWONDO AZS ANSGK w Kutnie w wybranej grupie oraz na udział w sparingach, turniejach sportowych, 

obozach sportowych, pokazach, spotkaniach integracyjnych. 

Dodatkowo ZGADZAM / NIE ZGADZAM (niepotrzebne skreślić)  się na samodzielny powrót dziecka po zajęciach do domu. 

Dodatkowe informacje na temat dziecka, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki: 

 

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

 

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

 

 

TELEFON KONTAKTOWY DO RODZICÓW:…………………………………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych powyżej w zakresie niezbędnym dla ochrony zdrowia i bezpieczeństwa dziecka oraz 

zgadzam się na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka i ewentualne wykorzystanie jego wizerunku na stronie internetowej 

i innych materiałach tworzonych przez sekcję Taekwondo AZS ANSGK Kutno. 

 

 

 

WYMAGANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W TRENINGACH: 

 

1. Wypełnienie i zwrot niniejszej zgody na udział w zajęciach, 

2. Posiadanie ważnej zgody lekarza rodzinnego na udział w zajęciach rekreacyjno-sportowych, 

3. Posiadanie ważnego ubezpieczenia NNW dla osób trenujących. 

 

 

 

 

 

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

      (miejscowość, data)             (czytelny podpis Rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

Oficjalna strona klubu: 

http://kssw.wsgk.com.pl  

 

 

http://kssw.wsgk.com.pl/

