
 
 
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO REGULAMINU 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA 

 IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA (UBEZPIECZONEGO)  

IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA  

ADRES ZAMIESZKANIA  

TERMIN I MIEJSCE OBOZU  

 

Działając jako opiekun prawny Uczestnika, niniejszym oświadczam, że: 

1. zapoznałem się regulaminem uczestnictwa w obozach oraz półkoloniach piłkarskich Lecha Poznań wraz z załącznikami 

oraz w pełni akceptuję jego treść; 

2. wyrażam zgodę na podanie mojemu dziecku leków: (przeciwbólowych, przeciwzapalnych, przeciwgorączkowych i 

rozkurczowych) w doraźnych przypadkach podczas mojej nieobecności. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się 

na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne oraz wyrażam zgodę na udzielanie kadrze obozu 

wszelkich informacji o stanie zdrowia dziecka. Oświadczam, że podałem wszystkie znane mi informacje o stanie 

zdrowia dziecka, które mogą pomóc Organizatorowi w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie. 

Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za skutki znanych nam, a niepodanych chorób dziecka.  

3. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku uczestnika obozu wykonanego w związku z jego uczestnictwem w 

zorganizowanym wypoczynku i wydarzeniach sportowych organizowanych przez KKS Lech Poznań z siedzibą w 

Poznaniu, poprzez umieszczanie go na stronach internetowych, katalogach, ulotkach i innych materiałach 

reklamowych lub handlowych, a także w mediach społecznościowych.  

4. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od KKS Lech Poznań z siedzibą w Poznaniu w drodze wiadomości SMS, MMS na 

wskazany przeze mnie w formularzu numer telefonu informacji, a także drogą elektroniczną na wskazany przeze mnie 

w formularzu adres e-mail informacji handlowych, w tym informacji o promocjach, ofercie cennikach, bonusach, 

reklamy, dotyczące usług i produktów oferowanych przez KKS Lech Poznań , zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. 

o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2017 r. poz. 1219 z późn. zm.).  
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