KARTA ZGŁOSZENIA 
 VI ŚWIERZNOWSKI BIEG NIEPODLEGŁOŚCIOWY

11 LISTOPADA 2018 r.

OSOBY NIEPEŁNOLETNIE


Oświadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o zdolności dziecka do udziału w biegu

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/podopiecznego/podopiecznej 

…………………………………………………………….. ur. …………………………………………
                                          (imię i nazwisko)

adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………
w biegu pod nazwą „VI Świerznowski Bieg Niepodległościowy” w dniu 11.11.2018 r. 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka/podopiecznego pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej, oraz  że zapoznałem/zapoznałam się treścią regulaminu i wypełniłem/wypełniłam formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie. Rodzic/Opiekun uczestnika VI Świerznowskiego Biegu Niepodległościowego wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych oraz fotografii zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 992) do publikacji służących do celów informacyjnych i promocyjnych biegu.
Udział w VI Świerznowskim Biegu Niepodległościowym jest równoznaczny z wyrażeniem zgody na rozpowszechnianie wizerunku utrwalonego podczas imprezy. Administratorem danych w postaci utrwalonego wizerunku jest Wójt Gminy Świerzno. Wszelkie szczegółowe informacje można uzyskać pod adresem e-mai: iodo_swierzno@wp.pl 

Data .......................
Czytelny podpis rodzica lub opiekuna .....................................................

