DEKLARACJA
RODZICOW/PELNOPRAWNYCH OPIEKUNOW
NA UDZIAL DZIECKA W ,INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOSCI”
24.05. - 06.06.2021 r.

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki ....... RPN PPRRpS wiek .........
W ,INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOSCI” organizowanym w terminie 24.05. - 06.06.2021 r.

AN ZaAMIES ZKANIA & . ettt
SZK O KIASA & oo,
Telefon KONtaktowy A0 FOAZICOW: .........veiiiiiiiie e

Imig i nazwisko ojca (opiekuna) podpis

Oswiadczam, ze STAN ZDROWIA mojego dziecka pozwala na wziecie udziatu w ,INTEGRACYJINYM MARATONIE
AKTYWNOSCI”, ktéry odbedzie sie terminie 24.05. - 06.06.2021 .

Ponadto oznajmiam, ze nie ma zadnych innych przeciwwskazan oraz, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje Regulamin
imprezy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ROZPORZADZENIE PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz.U.UE.L.2016.119.1 t. z p6zn. zm. dla celéw udziatu w
INTEGRACYJNYM MARATONIE AKTYWNOSCI

Jednoczesnie ZOBOWIAZUJE sie do zapewnienia jego bezpieczenstwa w trakcie podejmowanej aktywnosci fizycznej
(podczas: chdd, bieganie, jazda na rowerze, rolkach lub tyzworolkach).

Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka w relacjach zamieszczonych w mediach oraz materiatach
promocyjnych, informacyjnych organizatorow.

Z mojej strony, jako Opiekun prawny - ZOBOWIAZUJE SIE wobec Organizatora, nie wystepowat z zadnymi
roszczeniami, ktore moga wynikng¢ w zwigzku z udziatem mojego dziecka w ,INTEGRACYIJNYM MARATONIE
AKTYWNOSCYI". Przez akceptacje powyzszej deklaracji - ZRZEKAM SIE prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego
od Organizatora w razie wypadku lub szkody, zwigzanej z udziattm mojego dziecka w w/w projekcie, na ktore
Swiadomie ZEZWALAM mojemu dziecku.
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