ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAt DZIECKA W AMATORSKICH ZAWODACH PtYWACKICH
O PUCHAR STAROSTY

Ja nizej podpisany(na) wyrazam/a zgode na uczestnictwo naszego/mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka /data urodzenia
w AMATORSKICH ZAWODACH PtYWACKICH O PUCHAR STAROSTY,

ktére odbeda sie w dniu 10.12.2022 r., na ptywalni MAZOWIECKIEGO CENTRUM SPORTOW
ZIMOWYCH KOMPLEKS CHORZELE.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w zawodach ptywackich. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez organizatora
zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatoréw na potrzeby organizacji AMATORSKICH ZAWODOW
PLYWACKICH O PUCHAR STAROSTY oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w
materiatach i informacjach z w/w zawoddw zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.
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