Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja Nizej POdPISANY/-3 cccvevveirre st s os$wiadczam, ze nie sg mi znane zadne przeciwwskazania
zdrowotne uniemozliwiajgce mi / osobie niepetnoletnie] .........cveeveeeveeriee s e pozostajgcej pod mojg
opieka *) udziat w dziatalnosci statutowej Klubu Strzeleckiego SOKOt LOK w Czechowicach-Dziedzicach (tj.
zawody, treningi, pozostata dziatalnosc¢ statutowa).

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis)

*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie opiekuna prawnego **)

Oswiadczam, ze podczas udziatu osoby niepetnoletniej pozostajgcej pod mojg opieka, w dziatalnosci statutowe;j
Klubu Strzeleckiego SOKOt LOK w Czechowicach-Dziedzicach (tj. zawody, treningi, pozostata dziatalnoéé
statutowa), opieke na nig sprawujg instruktorzy, z ktérymi klub ma podpisane stosowne umowy.

Oswiadczam réwniez, iz wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na publikacje w celach promocyjnych:

- wizerunku

- imienia i nazwiska
osoby niepetnoletniej nad ktdrg sprawuje opieke na stronie internetowe] klubu oraz profilach w mediach
spotecznosciowych prowadzonych przez klub oraz podmioty wspdtpracujgce przy organizacji zawodéw,
treningdw, piknikéw i innych wydarzen, ktérych klub jest wspdtorganizatorem.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis opiekuna prawnego)

*) niepotrzebne skresli¢
**) dotyczy wytgcznie osoby niepetnoletniej



