ZGODA RODZICOW NA UDZIAt NIEPELNOLETNIEGO DZIECKA W 1l MISTRZOSTWACH LSO
ARCHIDIECEZJI BIALOSTOCKIEJ W SIATKOWCE

la, nizej podpisany/a,
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia dziecka:

w |l Mistrzostwach LSO Archidiecezji Biatostockiej w Siatkdwce, ktére odbedg sie 22 marca 2025 roku
w Biatymstoku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem wydarzenia oraz akceptuje jego postanowienia.
Jednoczesnie potwierdzam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach
sportowych.

Wyrazam takze zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zwigzku z organizacjg
zawodow oraz publikacje zdje¢ z wydarzenia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

Data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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