ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL W WYSCIGU KOLARSKIM

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imie i nazwisko dziecka /klasa/wiek/data urodzenia

w zawodach sportowych ( cyklu imprez) ----------m-m-mmemmmm e

wymieni¢ dyscypline/y sportu

ktore odbedg sie w dniu (dniach/ roku szkolnym)..........coooiiiiii

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo
w zawodach sportowych - kolarskich.

Wyrazam zgode¢ na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodow
zwigzanych z zagrozeniem zdrowia 1 zycia mojego dziecka.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatorow na potrzeby przeprowadzenie i relacjonowania imprezy
oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach z w/w
zawodow. (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych, Dz.U.
1997 Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

miejscowos¢ i data podpis rodzica/cow / opiekuna/ow telefon kontaktowy

*- jezeli brak lub nie dotyczy nalezy skreslié.



