Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

na udział w Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych – Tropem Wilczym

w Szczawnicy 15 sierpnia 2021 r.

…………………………………………………………..…Nazwisko, Imię rodzica (opiekuna) …………………………………………………………..…Numer i seria dowodu osobistego 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/ mojego podopiecznego : ………………………………………………………..……….Nazwisko, imię Data urodzenia 

1. Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału mojego dziecka w zawodach. 

2. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin zawodów.
3. Niniejszym wyrażam zgodę na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym związanych z organizacją zawodów oraz na publikowanie zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka/ mojego podopiecznego, dla potrzeb promocji zawodów, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)”. 

………………………………………………. data, podpis
