imie nazwisko rodzica/opiekuna data i miejscowosc

dane kontaktowe

Zgoda rodzica na udziat w wolontariacie

Wyrazam Zgode na udziat Mojej COrKi / SYNA .c.ccociicierieeceeet ettt ettt et s ter e v et et s s
UrOdZONE] ooeeeeveeieeirreeceee e e W ittt st et et et sre et et e e e e b saneneene w wolontariacie sportowym
w dniu 17 listopada 2019 roku, podczas zawoddéw biegowych Druga Dycha do Maratonu, ktére odbeda
sie w Lublinie (start i meta zawoddw zostang zlokalizowane przy Skate Town Lublin, ul. Krochmalna
13i). Rdwnoczesnie przyjmuje do informacji, ze organizatorem, wydarzenia jest Fundacja Rozwoju
Sportu w Lublinie z siedzibg przy ul. Montazowej 16, 20-214 Lublin i ze organizator zapewnia

wolontariuszom ubezpieczenie NNW.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna / cérki (zgodnie z Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) przez organizatora wydarzenia i podmioty
wspotpracujgce w zakresie nie zbednym do organizacji wolontariatu sportowego podczas biegu

Czwarta Dycha do Maratonu.



