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Miejsko-Gminne
Centrum Kultury i Sportu
w Choroszczy

ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA na udziat dziecka
w BIEGU NIEPODLEGLOSCI W CHOROSZCZY - 12 LISTOPADA 2017
Ja, nizej podpisany/a, legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria ............ 0]

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ osoby pozostajgcej pod mojg opiekg .....ccoveveeerreeeecrveeennnee.

NUMEE PESEL ovvveeiiiiieeieee ettt data UrodzZeNia ..ceeeeeeeeeeeieeieee ettt e

w Biegu Niepodlegtosci, ktéry odbedzie sie w dniu 12 listopada 2017

Oswiadczam , ze moje dziecko/osoba pozostajagca pod mojg opieka jest zdolne/zdolna do
uczestnictwa w Biegu Niepodlegtosci w Choroszczy na dystansie ................ oraz oswiadczam, ze nie
istniejg zadne przeciwwskazania medyczne dotyczace uczestnictwa mojego dziecka/osoby
pozostajgcej pod mojg opiekg w Biegu Niepodlegtosci.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za uczestnictwo mojego dziecka/
osoby pozostajgcej pod mojg opiekg w Biegu Niepodlegtosci.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznatam sie z regulaminem i akceptuje
regulamin. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych
osobowych mojego dziecka/osoby pozostajgcej pod mojg opiekg do celéw uczestnictwa w Biegu
Niepodlegtosci organizowanym w dniu 12 listopada 2017 roku oraz promocji na stronach
internetowych Organizatora zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka/osoby

pozostajgcej pod mojg opieka w: prasa, telewizja, Internet, media spotecznosciowe.
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