Zatacznik nr 1

(miejscowosc i data)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w
8. Bieg i marsz nordic walking ,,Policz sie z cukrzyca” w Jarostawiu

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki

(IMHE T NAZWISKO) ..ttt ettt et ettt st e e e e e e e e s sen b s sesaeraenans

(rok urodzenia) .....ccceeeverrennns w 8. Bieg i marsz nordic walking ,,Policz sie z cukrzycg” w Jarostawiu
w dniu 28 stycznia 2024 roku.

Oswiadczam, ze u mojego dziecka nie wystepujg przeciwwskazania zdrowotne do wziecia udziatu
w Biegu. Ponadto oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem i go akceptuje. Oswiadczam,
Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Biegu i akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych zawartych w zgtoszeniu zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 t.j.) oraz RODO -
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przez Organizatora w zakresie i przez
okres niezbedny dla organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodow, wytonienia zwyciezcow i
odbioru nagraéd.

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka na potrzeby organizacji i promocji
wydarzenia.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego






