Gdansk, dn. 21.10.2017 r.

ZGODA RODZICA NA UDZIAt DZIECKA W DUATHLONIE KIDS

(Nazwisko i imie rodzica, telefon kontaktowy rodzica)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(Nazwisko i imie dziecka, data urodzenia)

w Duathlon KIDS odbywajgcego sie w ramach imprezy Duathlon Gdansk w dniu 21.10.2017 w obrebie
Hotelu Galion w Gdansku.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig regulaminu i wypetnitem/wypetnitam
formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdg oraz kompletnie.

(Czytelny podpis rodzica, data)
Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

zawartych w formularzu zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do organizacji i przeprowadzenia
wyscigu dla dzieci zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

(Czytelny podpis rodzica, data)



