Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat osoby matoletniej w
Biegu/marszu Nordic Walking

Numer startowy:

Dane osoby matoletnie;j:

[ sieg [ |nw

Nazwisko:

Imie:

Data urodzenia: - -

Miejscowosc:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna tel. kontaktowy rodzica/opiekuna

Jako przedstawiciel ustawowy - rodzic/opiekun prawny osoby matoletniej oswiadczam, ze wyrazam zgode na
jej/jego udziat w zawodach sportowych /Il Siemianowickie Nocne Marki, ktére odbedg sie w Siemianowicach
Slgskich w dniu 28 pazdziernika 2017 r.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich do udziatu osoby matoletniej, za ktérg biore
odpowiedzialno$¢ w zawodach sportowych typu wytrzymatosciowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka w tym na zamieszczenie ich w przekazach
telewizyjnych, radiowych internetowych i drukowanych (imie, nazwisko, adres, data urodzenia) w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia imprezy /Il Siemianowickie Nocne Marki.

miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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