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                OŚWIADCZENIE 
 

My niżej podpisani  rodzice (opiekunowie)  wyrażamy   zgodę   na   przynależność   
 
naszego  syna, córki  .................................................................................................  do  
                                                                                                    ( czytelnie: imię i nazwisko) 
 
 Sekcji Młodzieżowej Okręgowego  Klubu Strzelectwa  Sportowego  „10 – ka”. 
 
Wyrażamy tym samym zgodę na uczestnictwo naszego dziecka w zajęciach  
strzeleckich takich jak: bieżące treningi, zawody wyjazdowe (w tym kilkudniowe), 
obozy, zgrupowania sportowe oraz na udział w innych formach działalności sportowej 
organizowanych przez Klub zgodnie ze statutem Klubu i regulaminem Sekcji 
Młodzieżowej.       
 

Jednocześnie wyrażamy zgodę na rejestrację wizerunku naszego dziecka w celach 
informacyjno - promocyjnych Klubu podczas prowadzenia działalności statutowej oraz 
na ich nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie w sposób niekomercyjny w 
dowolnym formacie i we wszystkich mediach.  
 
 
 
 
1) ............................................................................                        ............................... 
       ( czytelnie: imię i nazwisko rodzica/opiekuna )                                                 ( podpis ) 
 
 
 

2) ............................................................................                         ............................... 
       ( czytelnie: imię i nazwisko rodzica/opiekuna )                                                  ( podpis ) 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                                                 ..........................................................                                                                                                               
                                                                                                                     ( podpis przyjmującego oświadczenie)  

 


