ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL W ,SZCZYCIE NSKIM BIEGU NIEPODLEGEO SCI
W DNIU 8.11.2015R

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imie i nazwisko dziecka /klasa/data urodzenia

W zawodach sportowych ,, Szczyciehski Bieg Niepodlegtosci”, ktory odbedzie sie w
dniu 8.11.2015 w Szczytnie

Gwiadczamze znam regulamin ,Szczydiskiego Biegu Niepodlegégi” w dniu
8.11.2015r i zobowzuje sic do jego przestrzeganias@iadczamgze nie ma przeciwwska#za
lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w zavebdsportowych. Wyrzam zgod na
podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatavearlOw zwiazanych z zagreniem
zdrowia izycia mojego dziecka.

QGwiadczam, # wyrazam zgo@ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatorow na potrzebyrorgaji Wspotzawodnictwa Sportowego
oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunknateriatach i informacjach z w/w
zawodow.(zgodnie z ustawz dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oagbb, Dz.U.

1997 Nr 133, poz. 883 z pd. zm.).

miejscowds i data podpis rodzodai / opiekuna/ow telefon kontaktowy

podpis rodzica/cow / opiekuna/ow fiehekontaktowy



