
 
 

UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY „UKS 24” 

przy Szkole Podstawowej nr 24 im. Bohaterów Września 1939 

w Toruniu 

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH / WYJEŹDZIE 

Dane uczestnika 

1. Imię i nazwisko dziecka: _____________________________________________________ 

2. Data urodzenia: _____________________________________________________________ 

3. Klasa: ______________________________________________________________________ 

Informacje o wyjeździe 

Nazwa zawodów / wydarzenia: _______________________________________________________ 

Miejsce i termin wyjazdu: ___________________________________________________________ 

Godzina i miejsce zbiórki: ___________________________________________________________ 

Planowany powrót: _________________________________________________________________ 

Środek transportu: __________________________________________________________________ 

Opiekunowie / trenerzy: _____________________________________________________________ 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

1. Imię i nazwisko: _____________________________________________________________ 

2. Telefon kontaktowy: _________________________________________________________ 

Oświadczenia rodzica / opiekuna prawnego 

Ja niżej podpisany/a: 

• wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach sportowych / wyjeździe 

organizowanym przez Uczniowski Klub Sportowy „UKS 24” przy Szkole Podstawowej 

nr 24 w Toruniu, 

• oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w zawodach oraz podróży, 



• zobowiązuję się do zapewnienia dziecku odpowiedniego stroju sportowego oraz 

niezbędnego wyposażenia, 

• przyjmuję do wiadomości, że dziecko zobowiązane jest do przestrzegania zasad 

bezpieczeństwa oraz poleceń opiekunów i trenerów, 

• wyrażam zgodę na udzielenie dziecku niezbędnej pomocy medycznej lub 

przedmedycznej w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia. 

Informacje dodatkowe o dziecku (opcjonalnie) 

Alergie / choroby / przyjmowane leki / inne ważne informacje: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Zgoda na samodzielny powrót po zakończeniu wyjazdu 

☐ Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka po zakończeniu zawodów / wyjazdu. 

☐ Nie wyrażam zgody – dziecko zostanie odebrane przez rodzica/opiekuna. 

 

 

____________________________________ 

Miejscowość i data 

 

____________________________________ 

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 


