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Akademia Kultury Fizycznej im. Bronisława Czecha 
w Krakowie


	………………………………

(Symbol / nazwa Pracowni)
	Symbol / nazwa zapisu:

FB-06 – OŚWIADCZENIE TRENERA/NAUCZYCIELA *

o odpowiedzialności za pozyskane zgody od rodziców/opiekunów prawnych


	



……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

(dane trenera/nauczyciela, dane kontaktowe: e-mail., tel.)

Dotyczy projektu badawczego pt.: …………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że przekazuję podpisaną przez rodziców/opiekunów prawnych dokumentację zawodników/uczniów z pełną odpowiedzialnością za prawdziwość danych:
1. Formularz FB-04 – OŚWIADCZENIE BIORĄCEGO UDZIAŁ W PROJEKCIE / RODZICÓW lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH* wraz z KLAUZULĄ INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKÓW BADAŃ NAUKOWYCH I KLINICZNYCH 

2. INFORMACJA DLA UCZESTNIKA BADANIA/ INFORMACJA DLA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH MAŁOLETNIEGO (PONIŻEJ 16 ROKU ŻYCIA) UCZESTNIKA BADANIA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, dnia                                                                                                                         (podpis trenera/nauczyciela) 

* niepotrzebne skreślić     
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