
FORMULARZ ZGODY RODZICA / OPIEKUNA 
na udział dziecka w zajęciach i korzystanie z obiektu LUCE Arena 

Dane dziecka: 

●​ Imię i nazwisko: ​ ___________________________________________________________________ 
●​ Data urodzenia:​ __________________________________________________________________ 

Dane rodzica / opiekuna prawnego: 

●​ Adres e-mail: ​ ___________________________________________________________________ 
●​ Numer telefonu: ​ ___________________________________________________________________ 

 
Informacje o stanie zdrowia 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na pełny udział w zajęciach sportowych lub jeździe 
dowolnej. 

●​ Przeciwwskazania / Alergie / Przyjmowane leki: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
Samodzielny powrót do domu 

●​ [   ] Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu zajęć lub jazdy 
dowolnej. 

●​ [   ] Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót – dziecko będzie odbierane przez rodzica/opiekuna lub 
osobę upoważnioną. 

*zaznacz krzyżykiem 

 
Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach oraz na korzystanie z obiektu LUCE 
Arena. Potwierdzam, że zapoznałem/-am się z regulaminem i zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi na 
terenie obiektu i zobowiązuję się do ich przestrzegania przez moje dziecko. 

Klauzula RODO 

Zgodnie z 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 danych osobowych moich oraz mojego dziecka podanych w 
niniejszym formularzu przez Fundację LUCE w celu organizacji i realizacji zajęć sportowych oraz zapewnienia 
kontaktu z rodzicem/opiekunem. Mam świadomość, że podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału 
dziecka w zajęciach, oraz że przysługuje mi prawo dostępu do treści danych, ich poprawiania i żądania ich 
usunięcia.

 

Miejscowość, data: ​ _______________________ 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: ​ _______________________ 
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