ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAt DZIECKA W HISTORYCZNEJ GRZE TERENOWE)
| BIEGU”TROPEM WILCZYM”

BUKOWSKO 6 MARCA 2022 Tn 0 P E M

WILEZVM

BIEG PAMIECI ZOLNIERZY WYKLETYCH

/imie i nazwisko rodzica/opiekuna/ /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrazam zgode na udziat dziecka .......cccooeveeeeceeceeec e lat
/imie i nazwisko dziecka/

w Historycznej Grze Terenowej /Biegu Rodzinnym Tropem Wilczym/ Biegu Przedszkolaka/
Biegu Juniora * dniu ......cccceeveveieninnne

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w zawodach sportowo-edukacyjnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U.2002.101.926) zawartych w powyzszym
oswiadczeniu oraz wykorzystania wizerunku w celu promocji i upowszechniania sportu oraz
kultury fizycznej, w tym publikacji wynikow, zdjeé i sprawozdan z biegu w prasie, na stronach
internetowych.

* podkresli¢ wiasciwy

miejscowosc i data podpis rodzica/opiekuna



