Zatgcznik nr 1 do regulaminu

ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH

My, nizej podpisani / Ja, nizej podpisany(na), wyrazam/y zgode na uczestnictwo naszego/mojego
dziecka

Oswiadczamly, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby nasze/moje dziecko uczestniczyto
w zawodach sportowych, organizowanych przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w Zamosciu.
Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodow, zwigzanych z
zagrozeniem zdrowia i zycia naszego/mojego dziecka.

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
naszego dziecka przez organizatorow na potrzeby Powiatowego i Miejskiego Zrzeszenia LZS w
Zamosciu oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach z w/w
zawodoéw. (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

telefon kontaktowy rodzica/céw / opiekuna/éw



