OSWIADCZENIE

Informuje, Ze znam regulamin i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Niniejszym
oswiadczam, Ze jestem zdolny do udzialu w zawodach i startuje na wiasng odpowiedzialnosc.
(podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U.
Nr 101 poz. 1095). Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
zwiazanych z organizacja imprezy.

czytelny podpis



ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego:

( imie i nazwisko dziecka/podopiecznego )
w OTWARTYCH MISTRZOSTWACH POWIATU BRANIEWSKIEGO W XC MTB

, ktore odbeda sie w dniu 29 wrzesnia 2018 r. o godzinie 10:40, organizowanych przez
Braniewski Ludowy Uczniowski Klub Sportowy ,,Maratonczyk” ,oraz przez Miejski Osrodek
Sportu ,,Zatoka” w Braniewie . Oswiadczam, Ze: - znany mi jest cel, charakter i program
imprezy, - u dziecka/ podopiecznego nie ma przeciwwskazan zdrowotnych lub
wychowawczych, ktére moga utrudnia¢ lub uniemozliwi¢ jego udziat w imprezie. - wyrazam
zgode na uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego oraz
danych osobowych przez Organizatora w celach promocyjnych i marketingowych w zwiazku
z organizacjq i przeprowadzeniem imprezy.

Imie i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna

czytelny podpis



