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MISTRZOSTWA GMINY CHOROSZCZ W SIATKOWCE MEZCZYZN 21.03.2015
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

Ja, s wyrazam zgode na wziecie udzialu mojego syna
................................................... w Mistrzostwach Gminy Choroszcz w Siatkdéwce Mezczyzn, ktore sie
odbedg 21.03.2015.

Oswiadczam, ze syn nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w turnieju. Znane mi sg postanowienia regulaminu i
konsekwencje z tym zwigzane. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie zapewnia fachowej opieki medycznej i nie ubezpiecza
uczestnikéw turnieju od nastepstw nieszczesliwych wypadkow , pozostawiajgc te kwestie we wtasnym zakresie uczestnikdéw i nie
ponosi tym samym odpowiedzialnosci za wypadki powstate podczas turnieju. Szatnie traktowane sg jako przebieralnie i organizator
nie odpowiada za rzeczy zgubione. Biore petng odpowiedzialno$¢ finansowa za szkody materialne spowodowane przez syna
powstate na terenie zawodéw. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych syna w zakresie publikacji wizerunku oraz
imienia i nazwiska w mediach elektronicznych i papierowych.
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