KARTA ZGLOSZENIOWA
ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL W V MISTRZOSTWACH ,,SULECHA” W PLYWANIU
W SULECHOWIE

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

(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
IMIE | NAZWISKO DZIECKA ...ttt

DATAURODZENIA .. s

SZIKOLA ..ottt et et h b ettt bbb
w V Mistrzostwach ,,Sulecha” ktéry odbedzie si¢ 30.10.2021r.
na basenie ,,Sulechowianka” w Sulechowie
Lp WYBRANA KONKURENCJA ZAWODNIKA rocznikéw 2012 i starszych
1
2

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem zawodow i akceptuje jego tresc.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w zawodach sportowych. Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodoéw
zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
przez organizatoré6w na potrzeby organizacji oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach
i informacjach z w/w zawodow. (zgodnie z ustawa  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.).

miejscowosc i data podpis rodzica/cow / opiekuna/ow telefon kontaktowy

WAZNE!!!
W MISTRZOSTWACH MOGA BYC ZGLOSZONE OSOBY, KTQRE NIE POSIADAJA LICENCII
ZAWODNICZEJ. ZAWODY SA SKIEROWANE DLA AMATOROW PLYWANIA UCZACYCH SIE W
SZKOLKACH PLYWACKICH, W SZKOLE ITP
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