OSWIADCZENIE

Przedstawiciela ustawowego:
rodzica/opiekuna prawnego/kuratora
dotyczace udziatu nieletniego uczestnika (ponizej 18 roku zycia)
w zawodach sportowych
BIEG PAMIECI ZOtNIERZY WYKLETYCH
w dniu 1 marca 2020 r.

Ja nizej podpisany/POdPiSANa .......ccceceuerieeerierere et r e e er e s r e s r e sre b ens

NF PESEL... ottt sttt st v e e e sre e s
zamieszkaty/ zamieszKata W .......c.coevieeeccviee et vt

niniejszym o$wiadczam, ze jestem opiekunem ustawowym
syna/cérki/wychowanka/wychowanki (imie i nazwisko osoby nieletniej)
Urodzonego/urodzonej dnia ........eeceeeeeveveeeerecvenennnne. roku wyrazam zgode na jego/jej
uczestnictwo w Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych w dniu 1 marca 2020 r.

Oswiadczam takze, ze mdj/moja podopieczny/podopieczna posiada dobry stan zdrowia, nie

ma przeciwwskazan medycznych i ogélnoustrojowych do wziecia udziatu w zawodach

sportowych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze niepetnoletni bierze udziat w zawodach wytgcznie

na mojg odpowiedzialnos$é.
1) wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/wychowanka dla
potrzeb organizatoréw imprezy;

2) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/wychowanka

dla potrzeb zwigzanych z organizacja Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych zgodnie z
Ustawag z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U.
z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).”

(data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)
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