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Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udzial osoby niepelnoletniej w
iImprezie Rodzinne Bieganie SPAR bieg 5km, marsz spacer 2,5 km

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka / podopiecznego:
Imig i nazwisko zawodnika: ................coooiiiiiiiii Data urodzenia: ...............

na udzial w imprezie: ,,Rodzinne Bieganie SPAR” odbywajacej si¢ 8 czerwca 2024 w
Poznaniu.

Dane rodzica/opiekuna prawnego:
Imig 1 NAazZWISKO: ..o

Telefon kontaktowy: ...... .ot

Akceptuje udziat dziecka/podopiecznego w biegu na moja odpowiedzialno$¢, majgc na uwadze
niebezpieczenstwa i ryzyka wynikajace z charakteru i dlugosci biegu ktore moga polegaé¢ m.in.
na ryzyku utraty (pogorszenia), zdrowia lub zycia. O$wiadczam, iz dziecko/podopieczny
posiada dobry stan zdrowia i nie ma przeciwwskazan medycznych do uczestnictwa w imprezie.

data i wlasnoreczny czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego na nieodptatng
publikacje wizerunku utrwalonego w przekazach telewizyjnych, internetowych, radiu,
gazetach, magazynach i umieszczania wizerunku w materiatach promocyjno - reklamowych
oraz na nieodplatne wykorzystanie wizerunku zawodnika utrwalonego w formie fotografii lub
zapisu video zwigzanych z impreza ,,Rodzinne Bieganie SPAR”.

data 1 wlasnoreczny czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulamin imprezy ,,Rodzinne Bieganie SPAR” w tym o
zasadach przetwarzania danych osobowych.

data 1 wlasnorgczny czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



