ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO MALOLETNIEGO

A. Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
Adres e-mail:
Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(imie i nazwisko, rok urodzenia)

w X  MEMORIALE M. WROBLEWSKIEGO, ktéory  odbedzie sie dniu  25.10.2025
i oSwiadczam, ze:
e zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin zawoddw.
* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby dziecko uczestniczyto w ww. zawodach.
e zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng dotyczgcq przetwarzania danych osobowych.
B. l4/yraz'am zgode/Ni. wyrazam zgody* na fotografowanie i nagrywanie wizerunku mojego dziecka oraz
wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie go w materiatach w celach informacji, promocji i na potrzeby

dziatalnosci statutowej KSOS: na terenie jednostki, na stronie internetowej jednostki, w mediach, na portalach
spotecznosciowych.

*wtasciwe zaznaczy¢

OSWIADCZENIE PEENOLETNIEGO UCZESTNIKA

A. Imie i nazwisko
Adres e-mail:

oswiadczam, ze:
zapoznatam/em sie i akceptuje Regulamin X MEMORIALU M. WROBLEWSKIEGO, ktory odbedzie sie w dniu
25.10.2025 r.
nie mam przeciwwskazar zdrowotnych do uczestniczenia w ww. zawodach sportowych.
zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjnq dotyczqcq przetwarzania danych osobowych.
B. .lraz'am zgode/Nie 'raz'am zgody*na fotografowanie i nagrywanie mojego wizerunku oraz wykorzystanie tego

wizerunku poprzez umieszczanie go w materiatach w celach informacji, promocji i na potrzeby dziatalnosci

statutowej KSOS: na terenie jednostki, na stronie internetowej jednostki, w mediach, na portalach
spotecznosciowych.

*wiasciwe zaznaczy¢
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