
OŚWIADCZENIE I ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO W ZAJĘCIACH 
SPORTOWO-REKREACYJNYCH NA ŚCIANIE WSPINACZKOWEJ REALIZOWANYCH W RAMACH 
PROGRAMU „LATO W MIEŚCIE 2016” PROWADZONYCH NA ZLECENIE DZIELNICY URSYNÓW M.ST. 
WARSZAWY  
 
Wyrażam zgodę na udział: (imię i nazwisko dziecka) ………………………………….……… data urodzenia 
…………………..…………… , w zajęciach sportowo-rekreacyjnych na ściance wspinaczkowej „Ściana 
Południowa” prowadzonych na terenie Liceum Ogólnokształcącego nr 63, ul. Hirszfelda 11 w 
Warszawie w ramach programu „Lato w Mieście 2016”, w terminie od 01.07.2016 do 26.07.2016 (w 
dni powszednie) w godz. 10.00-14.15  
 
Oświadczam, że:  

1. Nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, by ..................................................................... (imię 
i nazwisko dziecka) uczestniczyła/uczestniczył* w zajęciach sportowo-rekreacyjnych na 
ścianie wspinaczkowej  
2. Zapoznałem/zapoznałam* się regulaminem korzystania ze ściany wspinaczkowej  
3. Biorę odpowiedzialność za dojazd mojego dziecka na zajęcia i powrót do domu.  

 
Jako rodzic/ opiekun prawny dziecka (imię i nazwisko dziecka) ……………….…………………. 
………………………... , uczestniczącego w programie „Lato w mieście 2016”, wyrażam zgodę na 
utrwalenie wizerunku dziecka w trakcie zajęć, w celu dokumentacji ich prawidłowego przebiegu oraz 
na nieodpłatne rozpowszechnianie tego wizerunku w materiałach informacyjnych i promocyjnych, 
dotyczących programu, w tym w szczególności na stronach internetowych Dzielnicy Ursynów m.st. 
Warszawy tj. www.ursynow.pl i www.sport.ursynow.pl oraz w prasie.  
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego .............................................................................  
Adres email..................................................................................................................................  
Telefon kontaktowy......................................................................................................................  
Miejscowość …...................................................................................................................  
Podpis…....................................................  
Data…...............................................  
 
 
 
 
*niepotrzebne proszę skreślić 


