Zalacznik nr 1

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W
ROWEROWYM MISTZRZOSTWACH GMINY WLOSZAKOWICE - 06.06.2025.

Ja, nizej podpisany(a)
Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna: ................cccoccooiiiiiiii

Ares ZamieSZKaNIa: ..ooooeeve e

Telefon KONtaKtoOWY: ........c.coviiiiic e

wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: .............c.ccooiiiiiiiii

Data urodzenia dzZieCKa: ... ... e

w Rowerowych Mistrzostwach Gminy Wloszakowice, ktore odbeda si¢ w dniu 6 czerwca
2025 roku.

Oswiadczam ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem i bede¢ sprawowat/a opieke nad dzieckiem
podczas uczestnictwa w zawodach.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w zawodach sportowych.
Zostatem(am) poinformowany(a), ze organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za ewentualne
kontuzje powstate w trakcie trwania zawodow, a takze za rzeczy zagubione.

Zobowiazuje¢ si¢ do zapewnienia dziecku kasku ochronnego oraz sprawnego technicznie roweru.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach zwigzanych z
organizacja zawodow oraz na publikacje zdje¢ z wydarzenia z jego udziatem w materiatach
promocyjnych Organizatora.

Podpis rodzica/opiekuna

Data: .ooovveeeeieeeeeeeeee e



