,RAID SZLAKIEM POWSTANCOW STYCZNIOWYCH 1863”
RAJD NA NARTACH BIEGOWYCH

data, miejsce

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O ZDOLNOSCI DZIECKA DO UDZIAtU
W ,,RAJDZIE NARCIARSKIM SZLAKIEM POWSTANCOW STYCZNIOWYCH 1863”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na start

(imie, nazwisko matoletniego Uczestnika)

w ,,Rajdzie Narciarskim Szlakiem Powstancéw Styczniowych 1863” i zapoznatem sie z
Regulamin Uczestnictwa. Akceptuje zawarte w nim postanowienia. Oswiadczam ze moj
podopieczny/a przystepuje dobrowolnie.

Zaswiadczam ze podopieczny/a, nie ma zadnych przeciwskazan lekarskich do jego/jej udziatu
w imprezie.

Wyrazam zgode na uzycie przez Organizatoréw zdjec¢ z udziatem Uczestnika matoletniego na
potrzeby reklamowe, promocyjne, a takze do wykorzystania w Internecie. Niniejsza zgoda
ma charakter dobrowolny, bez ograniczen terminowych i jest bezptatna. Zdjecia, reportaze
wideo wydarzenia, wykonane bedg w dniu 28.01.2018 w Julinku 1, Leszno k/Btonia oraz na
trasie rajdu, na terenie Kampinoskiego Parku Narodowego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatorow danych osobowych Uczestnika
matoletniego umieszczonych w zgtoszeniu w zakresie prowadzenia i realizacji imprezy,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U. z 2002 r. Nr
101, poz 926 ze zm.)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



