[image: image1.jpg]N Ministerstwo
Sportu i Turystyki

\





Imię i nazwisko dziecka ………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka…………………………………………………………

Nazwa szkoły / klasa…………………………………………………………….

Tel. / e-mail kontaktowy………………………………………………………..

Nauczyciel prowadzący zajęcia SKS……………………………………….

1. Niniejszym, ja niżej podpisana/ny* _____________________________________ (imię i nazwisko pierwszego rodzica/ pierwszego opiekuna prawnego*)  zamieszkała/ły* w  _________________________, oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

2. Niniejszym, ja niżej podpisana/ny* _____________________________________ (imię i nazwisko drugiego rodzica/drugiego opiekuna prawnego*)  zamieszkała/ły* w  _________________________, oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

3. Oświadczam/y*, że wyrażam zgodę na udział w/w dziecka w zajęciach sportowych w ramach programu ,,Szkolny Klub Sportowy” (dalej „SKS”).

4. Oświadczam/y*, że zapoznałem się z Regulaminem uczestnictwa w programie „Szkolny Klub Sportowy” w województwie wielkopolskim – regulamin Operatora Wojewódzkiego, Regulaminem uczestnictwa w programie „Szkolny Klub Sportowy”-regulamin Operatora Krajowego, Założeniami Programu, Polityką Prywatności SZS „WIELKOPOLSKA” oraz podejmuję/my* wszelkie obowiązki z nich wynikające. Dokumenty dostępne na stronie www.szswielkopolska.pl/sks/niezbedne-dokumenty/

5. Oświadczam/y*, że zapoznałem/łam/liśmy* się z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, dostępne na stronie www.szswielkopolska.pl/sks/niezbedne-dokumenty/.

6. Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na wprowadzenie do Narodowej Bazy Talentów (www.narodowabazatalentow.pl) oraz przetwarzanie w tej Bazie danych mojego/naszego* dziecka przez Operatora  krajowego oraz Operatora wojewódzkiego, w celu dokumentowania przeprowadzenia testów sprawnościowych, ich monitoringu oraz ewaluacji wyników.
………………, dnia ……………    ………………..………………..





           (miejscowość)                                                 (Podpis pierwszego opiekuna prawnego)
………………, dnia ……………    ………………..………………..





           (miejscowość)                                             (Podpis drugiego opiekuna prawnego)
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