BIEG NIEPODLEGLOSCI

(nr startowy)
KARTA ZGELOSZENIA
,IX SWIERZNOWSKI BIEG NIEPODLEGLOSCIOWY
IM. JANUSZA LICHTA”

11.11.2023 r.
OSOBY NIEPELNOLETNIE

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego o wyrazeniu zgody zdolnoSci dziecka do udzialu w biegu

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/ corki/ podopiecznego/podopiecznej

(imi¢ i nazwisko)
adres ZamieSZKANIa ...........oeiviiiiriiiriiiiii e W DIEQUE PO

nazwa ,, IX Swierznowski Bieg Niepodlegtosciowy im. Janusza Lichta” w dniu 11.11.2023r.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/ podopiecznego pozwala na uczestnictwo w biegu pod nazwa ,,I1X
Swierznowski Bieg Niepodlegto$ciowy im. Janusza Lichta” w dniu 11.11.2023 r.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScig regulaminu i akceptuje jego tre$¢. Biore petng odpowiedzialnos¢ za
uczestnictwo dziecka/ podopiecznego w biegu (organizator nie zapewnia ubezpieczenia startujacych w biegu).

Udzial w wydarzeniu oznacza jednoznaczne i dobrowolne wyrazenie zgody, w rozumieniu ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781) na utrwalenie,
wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku osoby jako uczestnika wymienionego wydarzenia,
w szczegdlnosci w postaci publikacji zdje¢ danej osoby w materiatach informacyjnych i promocyjnych.
Administratorem danych osobowych w postaci utrwalonego wizerunku jest Wéjt Gminy Swierzno. Wszelkie

informacje mozna uzyska¢ pod adresem e-mail: iodo_swierzno@wp.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



