Organizatorzy Biegu: 

Powiat Gostyński,  Gmina Krobia.
ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA START DZIECKA
 w

Biegu Ku Chwale Powstania Wielkopolskiego

27.12.2018 r.
	Wyrażam zgodę na start dziecka 

	

	
	(imię i nazwisko dziecka)



	zamieszkałego
	

	
	(pełen adres zamieszkania)



	Oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na wzięcie udziału w „Biegu Ku Chwale Powstania Wielkopolskiego.” 
Ponadto oświadczam, że nie ma żadnych innych przeciwwskazań dotyczących startu dziecka w biegu oraz, że zapoznałem/łam się z  regulaminem biegu i akceptuję jego zapisy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w celach organizacji i przeprowadzenia „Biegu Ku Chwale Powstania Wielkopolskiego” zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego                       i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

…………………………………………………………………………………
(numer i seria dowodu osobistego rodzica lub opiekuna prawnego)
 (Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



