OSWIADCZENIE dla niepetnoletnich

Ja opiekun Prawny/TOAZIC .. ...ccoiiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt ettt et esaeesabeenseeeaseas

imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

o$wiadczam, ze moje dziecko

imig i nazwisko dziecka
moze bra¢ udziat w rozgrywkach LIDZBARSKIEJ LIGI HALOWE] 2023/2024, ktora odbedzie si¢
w grudniu, styczniu i lutym na hali sportowej przy ul. Nowej 10 i o§wiadczam, Ze moje w/w
dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w w/w rozgrywkach.
Oswiadczam, ze moje w/w dziecko bierze udziat w w/w rozrgrywkach na moja odpowiedzialnos¢.
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego w/w dziecka dla
potrzeb zwigzanych z organizacja i promocja imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi
prawo wgladu do tresci moich danych oraz danych mojego w/w dziecka, oraz ich poprawiania.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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oswiadczam, ze moje dziecko
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moze bra¢ udziat w rozgrywkach LIDZBARSKIEJ LIGI HALOWEJ 2023/2024, ktora odbedzie si¢
w grudniu, styczniu i lutym na hali sportowej przy ul. Nowej 10 1 o§wiadczam, ze moje w/w
dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do brania udzialu w w/w rozgrywkach.
Oswiadczam, ze moje w/w dziecko bierze udziat w w/w rozrgrywkach na moja odpowiedzialnos¢.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego w/w dziecka dla
potrzeb zwigzanych z organizacja 1 promocja imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi
prawo wgladu do tre$ci moich danych oraz danych mojego w/w dziecka, oraz ich poprawiania.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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w grudniu, styczniu i lutym na hali sportowej przy ul. Nowej 10 i oSwiadczam, ze moje w/w
dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w w/w rozgrywkach.
Oswiadczam, ze moje w/w dziecko bierze udziat w w/w rozrgrywkach na moja odpowiedzialnos¢.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego w/w dziecka dla
potrzeb zwigzanych z organizacja i promocja imprezy. Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi
prawo wgladu do tresci moich danych oraz danych mojego w/w dziecka, oraz ich poprawiania.
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