Pruszków, dnia ………………………… 2017 r.
Zgoda rodzica (pełnoletniego opiekuna) na udział osoby niepełnoletniej 

w POWIATOWYM BIEGU FLAGI 2017

Ja, ……………………………………………………….(imię i nazwisko rodzica) 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  
…….................................................... lat ......  (imię i nazwisko dziecka, wiek) 

w Powiatowym Biegu Flagi 2017 w Pruszkowie w dniu 2 maja. 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i może startować w biegu, a także akceptuję Regulamin Biegu, z którym się zapoznałem. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu zgłoszeniowym do zawodów zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) przez organizatora biegu – Powiat Pruszkowski z siedzibą w Pruszkowie, przy ul Drzymały 30. Wyrażam również zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb związanych z organizacją i promocją imprezy.

…………………………………………………..

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

