
OŚWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA: 
 

W przypadku niemożności uzyskania zgody obojga rodziców/opiekunów prawnych, poniższe oświadczenie wypełnia 
jeden z rodziców/opiekunów prawnych: 

 
Oświadczam, że będąc pouczona/y o treści art. 97 1) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy 
(Dz.U. 2019 poz. 2086 z późn. zm.), wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego 
rodzica/opiekuna prawnego nie jest możliwe z przyczyn mi znanych bądź uzyskałam/em zgodę na przetwarzanie 
danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego. 

 
1) Art. 97. § 1. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje obojgu rodzicom, każde z nich jest obowiązane i uprawnione do 
jej wykonywania. § 2. Jednakże o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygają wspólnie; w braku porozumienia 
między nimi rozstrzyga sąd opiekuńczy 

 
  

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA 
W TRENINGACH SZKÓŁKI PIŁKARSKIEJ SL SALOS SZCZECIN 

 
 

JA NIŻEJ PODPISANY/A: 

*Nazwisko I  imię rodzica (opiekuna): …..………………………………………..………………………………………… 

W przypadku posiadania adresu e-mail proszę o jego podanie: …………….…………………………………...…………… 

WYRAŻAM ZGODĘ, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY* NA UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA: 

*Nazwisko i imię dziecka: ……………………..……………………………………………………………………………. 

*Nr PESEL/Paszport** ………………………………………………………………………..…………………………. 

w treningach Szkółki Piłkarskiej SL SALOS SZCZECIN 
 

□ Niniejszym oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego 
dziecka w treningach Szkółki Piłkarskiej SL SALOS SZCZECIN  oraz jednocześnie wyrażam zgodę na 
udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 

□ Akceptuję Regulamin Programu Certyfikacji PZPN na Cykl 3 

□ W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Szkółkę Piłkarską SL SALOS 
SZCZECIN  oraz PZPN moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka. 

 
 

Data, Podpis ………………………………………………..…………………………………………………………..………………………… 
 

*niepotrzebne skreślić 

**w przypadku gdy nie posiada obywatelstwa polskiego 
 
 

 


