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»  Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny** na udziat mojego dziecka w , Czwartkach Lekkoatletycznych” w Skierniewicach i
oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem zawododw i akceptuje jego postanowienia.

»  Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie pn. ,,czwartki Lekkoatletyczne”

»  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach marketingowych oraz celu elektronicznej
rejestracji dziecka do systemu zawoddw przez organizatoréw Czwartkéw Lekkoatletycznych/ umieszczanie zdjeé , podawanie
wynikdw do prasy i na stronie internetowej www.espera.pl/czwartki ect/, Dane dziecka beda przetwarzane, przechowywane i

zabezpieczone przez organizatora lokalnego czyli Uczniowski Klub Sportowy ,VIS” Skierniewice oraz organizatora krajowego czyli
Stowarzyszenie ,,Sport Dzieci i Mtodziezy” w Warszawie

»  Wyrazam zgode, bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i
wykorzystywania przez organizatorow Czwartkdw Lekkoatletycznych w Skierniewicach i Warszawie zdje¢, wizerunku, nazwiska,
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach

ZWROT PODPISANEGO OSWIADCZENIA JEST JEDNOZNACZNY Z WYRAZENIEM ZGODY NA WSZYSTKIE
WSKAZANE POWYZEJ PYTANIA

Data, Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna e e

nr telefonu kontaktowego s

Nazwisko i imMie dZIECKA e st ettt st et et saesae e aer et ereaae s
Doktadna data UrodzZENIa ..ttt et et b st bbb ebesre et e s eas et essereseasereneans
SZKO A bbb bbb e e b e s bbb s e b e b s beanbes bt benbesaennn

[0 o111 11 T OO

»  Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny** na udziat mojego dziecka w ,,Czwartkach Lekkoatletycznych” w Skierniewicach i
o$wiadczam, iz zapoznatem/-am sie z regulaminem zawoddw i akceptuje jego postanowienia.

»  Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie pn. ,,czwartki Lekkoatletyczne”

»  Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach marketingowych oraz celu elektronicznej
rejestracji dziecka do systemu zawoddw przez organizatoréw Czwartkdw Lekkoatletycznych/ umieszczanie zdjeé, podawanie
wynikéw do prasy i na stronie internetowej www.espera.pl/czwartki ect/, Dane dziecka beda przetwarzane, przechowywane i
zabezpieczone przez organizatora lokalnego czyli Uczniowski Klub Sportowy ,VIS” Skierniewice oraz organizatora krajowego czyli

Stowarzyszenie ,,Sport Dzieci i Mtodziezy” w Warszawie

»  Wyrazam zgode, bez zobowigzar i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i
wykorzystywania przez organizatorow Czwartkdw Lekkoatletycznych w Skierniewicach i Warszawie zdje¢, wizerunku, nazwiska,
w dowolnym formacie i we wszystkich mediach

ZWROT PODPISANEGO OSWIADCZENIA JEST JEDNOZNACZNY Z WYRAZENIEM ZGODY NA WSZYSTKIE
WSKAZANE POWYZEJ PYTANIA

Data, Czytelny podpis rodzica lub prawnego opiekuna e

nr telefonu kontaktowego s



