OŚWIADCZENIE DLA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ*
Ja ................................................................................................................................................ 
                                                       (czytelnie imię i nazwisko rodziców/opiekunów)
wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  dziecka 
.....................................................................................................................................................                    (czytelnie imię i nazwisko dziecka)
w „Leśnym bieganiu dla zdrowia” w Woli. 
Oświadczam, że moje dziecko startuje w zawodach na moją odpowiedzialność oraz że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do startu. Informuję, że zapoznałem się z regulaminem oraz akceptuję jego postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzania danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883) do celów informacyjnych i promocyjnych przez organizatorów biegu. Zgadzam się także, aby dane mojego dziecka (imię, nazwisko, rok urodzenia, miasto, klub) pojawiły się na liście zawodników publikowanej w Internecie. Wyrażam również zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie i wykorzystywanie przez organizatorów wizerunku mojego dziecka. 

Wola, dnia ………………….  
                                                                                                           …………………………………………
                                                                                                           podpis rodziców/opiekunów

* do pobrania 
