
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

prawnego) 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

na udział dziecka w Szkolnych Zawodach Kajakarskich 

 

Ja, niżej podpisany/a ................................................................................. 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: .......................................................... 

w Szkolnych Zawodach Kajakarskich organizowanych przez Miejski Ośrodek Rekreacji 

i Sportu w Pszczynie w dniu 23 września 2025 roku na terenie Ośrodka Sportów Wodnych 

w Łące. 

Oświadczam, że: 

1. Moje dziecko potrafi pływać i nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach. 

2. Zapoznałem/am się z regulaminem zawodów i akceptuję jego postanowienia. Regulamin dostępny na 

stronie: www.moris.pszczyna.pl 

3. Wyrażam zgodę na objęcie mojego dziecka ubezpieczeniem NNW przez organizatora. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbędnym do 

organizacji zawodów zgodnie z przepisami RODO. Klauzula RODO dostępna na stronie: 

www.moris.pszczyna.pl / zawody kajakarskie 

 

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

(miejscowość, data) 

 

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

(imię i nazwisko ucznia) 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu 

http://www.moris.pszczyna.pl/

