ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA
NA WZIECIE UDZIALU
W IMPREZIE OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Adres zamieszkania rodzica lub opiekuna prawnego oraz numer telefonu kontaktowego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojej/go cérki/syna, podopiecznego*

Imie i nazwisko uczestnika (dziecka)

w Dziegielowskiej Imprezie na Orientacje DInO,
KtOra 0db@AZIE SIE .....eeiiiiiie i
(wpisac¢ date i miejscowos¢ odbywania sie Imprezy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w imprezie.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru
dziecka/podopiecznego ze szpitala.

Oswiadczam réwniez, ze zapoznatem sie z petng trescig regulaminu imprezy i akceptuje jego postanowienia.
Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatoréw Imprezy zgodnie
z Ustawg z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz.U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm. )

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
*niepotrzebne skresli¢
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