
OŚWIADCZENIE   

 

My, niżej podpisani: 
 

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…(imię i nazwisko), 
 

2) …………………………………………………………………………………………………………………………….……………(imię i nazwisko), 

 

tel. ………………………………………………………………………… e- mail ………………………………………………………………….………………… 

rodzice/przedstawiciele ustawowi małoletniego/małoletniej 

 

……………………………..…………………………………………......................…………........................................................... 
(imię i nazwisko) 

 
wyrażamy zgodę na udział ww. dziecka w nieodpłatnych zajęciach sportowych w piłce siatkowej  

w ramach Akademii Siatkówki Projekt Warszawa, a które będą organizowane przez Fundację Akademia Siatkówki Projekt 

Warszawa z siedzibą w Warszawie (02-681) przy Al. Wyścigowej 6, wpisanej do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 

0000984559, w ramach działalności statutowej Fundacji.   

 

 

Zajęcia odbywać się będą  docelowo 3 razy w tygodniu na terenie Warszawy. ( na ta chwilę na Żoliborzu i Białołęce)  

 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych oraz danych osobowych dziecka  

w zakresie niezbędnym do realizacji ww. zajęć. Ponadto wyrażamy zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku 

dziecka utrwalonego w czasie zajęć w ramach promocji działalności statutowej Fundacji Akademia Siatkówki Projekt 

Warszawa. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji tegoż wizerunku, a w szczególności za pośrednictwem strony 

internetowej oraz w mediach społecznościowych. 

 

Ponadto oświadczamy, że dziecko nie posiada przeciwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mu bezpieczny udział  

w zajęciach, a o wszelkich zmianach w tym zakresie zobowiązujemy się niezwłocznie poinformować Fundację lub trenera 

prowadzącego zajęcia.   

 

 

Jednocześnie przyjmujemy do wiadomości, że Fundacja Akademia Siatkówki Projekt Warszawa będzie ubezpieczać 

uczestników zajęć od następstw nieszczęśliwych wypadków w związku z ich udziałem w zajęciach.  

Potwierdzamy również, że została nam udostępniona treść Regulaminu Akademii Siatkówki Projekt Warszawa oraz 

zobowiązujemy się do jego przestrzegania przez nas oraz przez dziecko.  

 

Miejscowość …………………….. Data ………………….. 

 

Czytelne podpisy rodziców/opiekunów………………………………………………………     ……………………………………………………… 

W przypadku gdy niniejsze oświadczenie jest podpisane przez jedną osobę, oznacza to, że władzę rodzicielską/opiekę 

sprawuje jedna osoba, względnie – że drugie z rodziców/opiekunów akceptuje jego treść.  


