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TROPEMWILCZYM



ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W BIEGU/MARSZU
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Imię i nazwisko dziecka/klasa...............................................................................................................

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna:......................................................................................................... Numer i seria dokumentu tożsamości: ……………………………………………….......................... 

Telefon kontaktowy:………................. 

· Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w Biegu Pamięci Żołnierzy Wyklętych / Marszu Pamięci Żołnierzy Wyklętych – Tropem Wilczym organizowanym w Grybowie w marcu 2024 roku. 

· Oświadczam, iż nie istnieją przeciwwskazania medyczne do udziału mojego dziecka w zawodach.
· Przyjmuję do wiadomości, że udział w biegu wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i urazów fizycznych.
· Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję regulamin zawodów.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku dziecka dla potrzeb związanych 

               z organizacją i promocją imprezy.
       …..................................                  …............................................             ….............................................

           (miejscowość i data )                                   (podpis opiekuna)                                     (podpis uczestnika)
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