ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat dziecka w XVIII Marszu Szlakiem Powstancéow Styczniowych 1863R
Szydtowiec-Mirzec w dniach 19-21.01.2024 r.

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna) telefon kontaktowy rodzica (opiekuna)

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka PESEL

w XVIII Marszu Szlakiem Powstancow Styczniowych 1863R Szydlowiec-Mirzec
w dniach 19-21.01.2024 r.

[ ] O$wiadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan do udziatu w Marszu oraz, ze
jego udziat w Marszu odbywa sie za moja zgoda i na moja odpowiedzialno$¢, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

[ ] O$wiadczam, ze w stanie zdrowia mojego dziecka, ktérego dotyczy niniejsza zgoda,
brak jest jakichkolwiek przeciwwskazan zdrowotnych, ktére moga utrudniaé¢ lub
uniemozliwia¢ jego udzial w Marszu. Stan jego zdrowia pozwala na udziat jako
uczestnika w ww. Marszu.

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych
w karcie zgtoszenia dla potrzeb niezbednych do organizacji XVIII Marszu Szlakiem
Powstancéw Styczniowych 1863R Szydtowiec-Mirzec - ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1781).

Wyrazam rowniez zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka dla potrzeb
Organizatora.

[ ] O$wiadczam, ze zapoznatem sie z treScig Regulaminu XVIII Marszu oraz jestem
Swiadomy jego postanowien i w pelni je akceptuje.

miejscowos¢, data wtasnoreczny podpis rodzica/opiekuna prawnego



