Gminny OSrodek Sportu i Rekreacji

gosirglucholazy.pl  facebook.com/gosirglucholazy/
GLUCHOLAZY MIASTO ORDERU USMIECHU

nr dowodu osobistego

Bedac prawnym OPIEKUNEM .....coveiiiiceeee e et e e e e e e e e e e eeessenesaaanns

imie i nazwisko podopiecznego

oswiadczam, ze:

1.
2.
3.

wyrazam zgode na jego uczestnictwo w Maratonie pitkarskim,

zapoznatam/em sie z Regulaminem imprezy i nie wnosze do niego zadnych zastrzezen,
podopieczny nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w zawodach sportowych,

wyrazam zgode na wykorzystanie jego wizerunku w materiatach promocyjnych GOSIR,

. wyrazam rowniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych

osobowych dziecka na potrzeby organizatordw,
zawarte w oswiadczeniu dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis Opiekuna data i podpis pracownika GOSIR

Telefon kontaktowy



