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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH

NA UDZIAŁ DZIECKA W RYWALIZACJI RUCHOWEJ OTWARCIA ZIELONEGO PUNKTU KONTROLNEGO NADLEŚNICTWA SUWAŁKI
………………………………………….           …………………………………………….

        /imię i nazwisko rodzica/opiekuna/                   /telefon kontaktowy rodzica/opiekuna/

Wyrażam zgodę na udział dziecka

………………………………………………..

/imię i nazwisko dziecka/

w rywalizacji ruchowej otwarcia Zielonego Punktu Kontrolnego Nadleśnictwa Suwałki             w dniu 15 kwietnia 2016 roku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych Uczestnika przez Organizatora             na potrzeby przeprowadzenia rywalizacji ruchowej, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883).
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegów medycznych oraz transportu poszkodowanego w odpowiednie miejsce personelowi medycznemu. Przyjmuje również, do wiadomości, że udział w biegu wiąże się z wysiłkiem fizycznym i pociąga za sobą naturalne ryzyko wypadku, odniesienia obrażeń ciała i urazów.

 ………………………………                                           ………………………………

                 miejscowość i data                                                                         podpis rodzica/opiekuna
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