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OSWIADCZENIE — rodzica / opiekuna zawodnika

(imie i nazwisko dziecka)

1. Dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
uniemozliwiajgcych jego udziat w ,,Czwartkach Lekkoatletycznych” -
edycja 2024-2025.

Podpisujgc to oswiadczenie, akceptuje klauzule: ,Organizator nie
ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w zwigzku z udziatem
dziecka w zawodach. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat

w zawodach wigze sie z wysitkiem fizycznym i pociagga za sobg
naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrazen ciata i urazow
fizycznych (w tym takze Smierci) a takze szkdd i strat o charakterze
majgtkowym. Dziecko startuje dobrowolnie i wytgcznie na moja
odpowiedzialnos¢”.

2. Zapoznatam /em sie z regulaminem zawoddw, ktéry znajduje sie
na stronie www.csir.gryfino.pl i w petni akceptuje jego warunki.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka
przez CSiR Gryfino i MKS Hermes Gryfino, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Wyrazam zgode aby zdjecia, nagrania filmowe a takze informacje
o wynikach byty wykorzystane w celach informacyjno-promocyjnych
przez prase, radio, telewizje oraz organizatorow.

podpis rodzica badz opiekuna prawnego
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