imie i nazwisko rodzica/opiekuna zawodnik miejscowos¢, data

wydany przez

OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojej/go corki/syna/podopiecznego/ podopiecznej

w biegu Tropem Wilczym — Bieg Pamieci Zotnierzy Wykletych, ktéry odbedzie sie 15 sierpnia 2021

roku. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowe].

Jednoczenie os$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig regulaminu Imprezy i jestem
$wiadomy/$wiadoma jego postanowie. Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE przez organizatora imprezy i podmioty wspdtpracujgce) w zakresie nie zbednym

do organizacji biegu, a takze wynikdw oraz zdje¢ wykonanych podczas biegu.

podpis czytelny



