OŚWIADCZENIE DLA OPIEKUNÓW

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna………………………………………………………………..

Pesel …………………………………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko zawodnika …………………………………………………………………………………………

Data urodzenia zawodnika……………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………………..


Wyrażam zgodę na  udział w/w zawodnika w ,,Biegu Legionisty” w dniu 17.10.2015r. oraz ponoszę pełną odpowiedzialność za jego udział w zawodach. Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję warunki regulaminu imprezy. Informuję, że nie ma przeciwskazań zdrowotnych do udziału w/w zawodnika w zawodach. 


Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku oraz przetwarzanie danych osobowych zawodnika w relacjach z imprezy prasowych i na stronie internetowej Centrum Sportu i Rekreacji oraz w dokumentacji Centrum Sportu i Rekreacji na potrzeby związane z realizacja imprezy. 

                                                                                       Podpis 

………………………………………………………….

