SR
BIEGNIJ Z NAMI

DLA ZUZI WALZ

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udzial dziecka w Biegu ,,Mikolajkowym” dla Zuzi na dystansie
5000m w dniu 01.12.2019 r. w Ropczycach

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Telefon kontaktowy rodzica /opiekuna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

w Biegu ,Mikotajkowym” dla Zuzi na dystansie 5000 m
w dniu 01.12.2019 r. w Ropczycach

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan do udziatu mojego dziecka w Biegu, oraz ze jego udziat
w Biegu odbywa sie za mojg wiedzg i na mojq odpowiedzialno$¢, co potwierdzam wiasnorecznym
podpisem.

Oswiadczam, ze w stanie zdrowia mojego dziecka, ktérego dotyczy niniejsza zgoda, brak jest
jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogq utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ jego udziat
w imprezie sportowej - Biegu ,Mikotajkowym” dla Zuzi na dystansie 5000 m. Stan jego zdrowia
pozwala na udziat jako uczestnika w ww. Biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu
rejestracyjnym dla potrzeb niezbednych do organizacji Biegu ,Mikofajkowego” dla Zuzi - ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.).

Wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb Organizatora.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treScig Regulaminu Biegu ,Mikotajkowym” dla Zuzi oraz jestem
Swiadomy jego postanowien i w petni je akceptuje

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



