
 

………………………………… 

     pieczątka firmowa 

Oświadczenie 

Ja, niżej podpisany / podpisana ………………………..………………………………..… legitymujący / legitymująca  

                                                                          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

się dowodem osobistym seria: …………………numer: …………………………..………zamieszkały / zamieszkała 

 
……………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

(adres) 

                                                                                                                                                                                         
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…………… 

oświadczam, że: 

- zapoznałem / zapoznałam się i przyjmuję do wiadomości oraz stosowania postanowienia zawarte  
w Regulaminie Uczestnictwa SSM Wisła Płock obowiązującym od dnia 1 sierpnia 2017 r., 

- wyrażam zgodę na udział mojego syna ……………………………………………………………….. urodzonego 
………………………………………………………….. w zajęciach / zawodach (także rozgrywanych poza 
Płockiem) organizowanych przez SSM Wisła Płock, 

- deklaruję dokonywanie comiesięcznych opłat za prowadzenie zajęć treningowych w wysokości 100 zł.  

Udzielam Stowarzyszeniu Sportu Młodzieżowego Wisła Płock z siedzibą w Płocku przy ul. Łukasiewicza 34 

nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem mojego syna 

…................................................................................................................. powstałych w ramach prowadzonej 

działalności zgodnie z ustawą z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 

r. nr 90, z późn. zm.).  

Zgoda obejmuje zamieszczanie zdjęć na stronach internetowych Stowarzyszenia Sportu Młodzieżowego Wisła 

Płock oraz Wisła Płock S.A. a także publikacje w gazetach, czasopismach, folderach reklamujących działalność 

Stowarzyszenia Sportu Młodzieżowego Wisła Płock oraz Wisła Płock S.A. i informujących o zakresie  

i przedmiocie tej działalności.  

  

 .......................................................................  

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
………………………………………………..  
tel. kontaktowy  


