Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w:

XXVI BIEG NIEPODLEGLOSCI

Czechowice-Dziedzice, 11 listopada 2017 roku.
Bieg gtowny na dystansie 10 km.

Nazwisko rodzica/opiekuna:

Imie rodzica/opiekuna:

Ulica:

Kod miasto:

Telefon rodzica/opiekuna:

Imie dziecka/podopiecznego:

Nazwisko dziecka/podopiecznego:

Data urodzenia dziecka/podopiecznego:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/mojego podopiecznego w XXVI Biegu
Niepodlegtosci w Czechowicach-Dziedzicach, ktory odbedzie sie w dniu 11 listopada 2017 roku w godzinach
13:00-14:30.

Oswiadczam, iz w dniu XXVI Biegu Niepodlegtosci w Czechowicach-Dziedzicach, 11 listopada 2017 roku moje
dziecko/podopieczny jest zdrowe i nie ma przeciwskazan do udziatu w zawodach (na podstawie
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dn. 12.09.2001 r. Dz. U. nr 101).

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym na zamieszczanie tych danych w $rodkach
masowego przekazu i w formie drukowanej oraz na przesytanie przez Organizatora na adres mailowy
zawodnikéw informacji dotyczacych o organizowanych imprezach. Wyrazam zgode na nieodpfatne
wykorzystanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo wizerunku. Uczestnik udziela
Organizatorowi nieodptatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego wizerunku na wszystkich polach
eksploatacji.

Niniejsze oSwiadczenie bedzie honorowane w Biurze Zawoddéw wytaczanie po okazaniu

kserokopii dowodu tozsamosci rodzica/opiekuna (do wgladu, weryfikacja podpisu).

Data i podpis rodzica/opiekuna zgodny z podpisem na dowodzie tozsamosci



