OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*
zawodnika biorgcego udziat w
111 RODZINNYM BIEGU NIEPODLEGtOSCI KORSZE 2024
pod Patronatem Burmistrza Korsz
Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego syna/ corki/ podopiecznego/ podopiecznej*

(imie i nazwisko uczestnika) (wiek uczestnika)

w wydarzeniu zorganizowanym przez Miejski Osrodek Kultury w Korszach oraz Stowarzyszenie AKTYWNE KORSZE
w dniu 11.11.2024 r. w Korszach.

Oswiadczam, iz stan zdrowia dziecka/podopiecznego pozwala mu na wziecie udziatu w BIEGU i nie s mi znane
jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne. Oswiadczam, iz ponosze petng odpowiedzialnos$¢ za dziecko oraz jego stan
zdrowia w zwigzku z czynnym udziatem dziecka w wydarzeniu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem(am)* sie z trescig regulaminu zawoddw, jestem swiadomy jego
postanowien i w petni je akceptuje.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych dziecka w celach organizacyjnych
BIEGU (uczestnictwo, obstuga administracyjna i medyczna, promocja, relacja z wydarzenia, klasyfikacja wynikéw),
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na wykorzystanie przez Organizatora wizerunku dziecka, utrwalonego w dowolnej formie na
wszelakich nosnikach (m.in. internet, prasa, telewizja, media spotecznosciowe, nosniki reklamowe innego typu), w
celach zwigzanych z BIEGIEM (w celach marketingowych i promocyjnych).

Zgoda na wykorzystanie wizerunku nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie.

podpis rodzica / opiekuna prawnego*
*niepotrzebne skresli¢
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