Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat osoby niepeinoletniej
w zawodach biegowych

"NOCNA ZMIANA" POLKOWICKI BIEG NOCNY
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posiadajgcy Nnr PESEL ..., , tel. kontaktowy...........ooooii ,

(Pesel lub data urodzenia rodzica/ opiekuna)
niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka/podopiecznego:

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego, data urodzenia)

w zawodach biegowych "NOCNA ZMIANA" POLKOWICKI BIEG NOCNY odbywajacych sie dnia 29 sierpnia
2026r.

Jako rodzic/opiekun prawny osoby niepetnoletniej oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z regulaminem zawodoéw i w petni go akceptuje.

Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka/ podopiecznego w/w imprezie, jednoczesnie oswiadczam, ze nie
ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka/ podopiecznego* w tego typu zawodach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych jak réwniez danych osobowych mojego dziecka/ podopiecznego dla potrzeb
organizacji zawodow.

Polkowice, dnia 129-08-20206T .. .......oouuiiiii e et et ans
(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢




