ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA w BIEGU SZTAFETOWYM
STOKROTNE DZIEKI ZA NIEPODLEGtA W DNIU 03.CZERWCA.2018r.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Nazwisko, imie dziecka / Data urodzenia / Pesel
w Biegu STOKROTNE DZIEKI ZA NIEPODLEGLA w dniu 03.CZERWCA.2018r.
Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan do udziatu mojego dziecka w biegu sztafetowym, oraz ze jego udziat
w biegu odbywa sie za moja wiedzg i na mojg odpowiedzialnos¢, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Niniejszym o$wiadczam, ze w stanie zdrowia dziecka brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych,
ktére moga utrudniaé lub uniemozliwiac jego udziat w imprezie sportowej . Stan jego zdrowia pozwala na udziat
jako uczestnika. Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb
niezbednych do organizacji i przeprowadzenia Biegu STOKROTNE DZIEKI ZA NIEPODLEGLA zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzin. zm.).
Wyrazam rdéwniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach informacyjnych
dotyczacych BIEGU. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje z Regulamin Biegu.
Nazwisko, imie rodzica (opiekuna) DAta, POAPIS ..........cceeeeeeeirvereiesieirsieeesteie e sssssssssessisstesssinsns
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
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Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan do udziatu mojego dziecka w biegu sztafetowym, oraz ze jego udziat
w biegu odbywa sie za moja wiedzg i na mojg odpowiedzialnos¢, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
Niniejszym oswiadczam, ze w stanie zdrowia dziecka brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych,
ktére moga utrudniaé lub uniemozliwia¢ jego udziat w imprezie sportowej . Stan jego zdrowia pozwala na udziat
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Wyrazam rdéwniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiatach informacyjnych
dotyczacych BIEGU. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje z Regulamin Biegu.
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