
ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH AKADEMII SPORTU GOSiR 

W ROKU SZKOLNYM 2025/2026 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA …………………………………………………………………………………… 

ROK  URODZENIA    ……………………………………………………………………………………………... 

 

IMIĘ I NAZWISKO RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO ……………………………………………………. 

TELEFON ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach sportowych, prowadzonych przez GOSiR Komorniki 

oraz na udzielenie pomocy medycznej, na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do 

szpitala i udzielenie pierwszej pomocy w razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Komornikach, z 

adresem ul. Polna 37, 62-052 Komorniki (Administrator/GOSiR) danych osobowych Dziecka (jego 

imienia, nazwiska i wizerunku) w związku z jego udziałem zajęciach Akademii Sportu 

organizowanych przez Administratora oraz na rejestrowanie wizerunku Dziecka podczas 

organizowanych w czasie trwania treningów zajęć, zabaw i konkursów oraz nieodpłatne 

wykorzystanie tego wizerunku polegające na rozpowszechnianiu go przez Administratora w celu 

promowania i relacjonowania wydarzeń organizowanych przez Administratora poprzez umieszczanie 

zdjęć/nagrań zawierających wizerunek dziecka na stronie www.gosirkomorniki.pl oraz Facebooku 

Administratora: 

 

Wyrażam zgodę na pomiary cech somatycznych mojego dziecka (m.in. wzrost, waga) oraz udział w 

testach sprawności fizycznej eurofit. Testy prowadzone będą przez trenerów Akademii Sportu GOSiR 

Komorniki we współpracy z Akademią Wychowania Fizycznego w Poznaniu. 

 

Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań  zdrowotnych na udział w zajęciach  oraz posiada dobrą 

sprawność ogólną. 

 

Po zajęciach: * 

- odbiorę dziecko osobiście, 

- wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka do domu po zajęciach, 

- upoważniam do odbioru …………………………………………………………………………………………... 

* właściwe podkreślić 

 

 

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

          (miejscowość, data)         (podpisy  rodziców, opiekunów)  

 

  

 

Jeśli wrażają Państwo zgodę na ubezpieczenie dziecka proszę podać :    TAK  /  NIE  

PESEL DZIECKA ………………………………………………………………………………………………… 

ADRES ZAMIESZKANIA ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Organizatorem zajęć jest Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Komornikach,  

tel. 61 8107947,  akademie@gosirkomorniki.pl 

http://www.gosirkomorniki.pl/

