Oświadczenie rodziców (prawnych opiekunów) dziecka o wyrażeniu zgody na podejmowanie przez opiekunów lub lekarza / ratownika udzielającego pierwszej pomocy decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia

Wyrażam zgodę na podejmowanie przez opiekunów lub lekarza / ratownika

udzielającego pierwszej pomocy decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojej córki w czasie trwania obozu sportowego w Dusznikach Zdroju, tj. w dn. 16.08.-26.08.2021


Zgoda na wykorzystywanie wizerunku osoby niepełnoletniej
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie zdjęć, materiałów filmowych z udziałem mojej córki przez UKS OPP Powiat Kołobrzeski oraz udostępnianie ich w Internecie w tym głównie na portalu społecznościowym  Facebook strona Siatkówka UKS OPP Powiat Kołobrzeski w czasie trwania obozu sportowego w Dusznikach Zdroju, tj. w dn. 16.08.-26.08.2021

	IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA
	PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


