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Zgoda Rodzicow/Opiekunéw prawnych na udzial dziecka w Wyscigu 6.Mini Wyscig ,,Solidarnosci”
Niniejszym oswiadczam, Ze jestem opiekunem prawnym i wyrazam zgode na jego/jej uczestnictWo W 6. Mini Wyscigu ,, SolidarnoSci” w ............c.cc...... ANl
Jednoczesnie zobowiqzuje si¢ do przebywania na terenie miasteczka sportowego w czasie trwania ww. imprezy w celu opieki nad podopiecznym/-g/ymi
Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze nalezy przestrzegaé zarzqdzen stuzbowych oraz warunkéw regulaminu wyscigu szosowego, z ktérym zostatem/-am zapoznany/-a.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podopieczny.-a startuje na mojg odpowiedzialnos¢ i w razie wypadku nie bede wnosic¢ Zadnych roszczen w stosunku do organizatora.
Ponosze odpowiedzialnos¢ cywilng i prawng za ewentualne szkody spowodowane przez podopiecznego/-q. Wyrazam zgodeg na przetwarzanie danych osobowych
podopiecznego/-ej przez organizatora zgodnie z Ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002r. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.) w zwigzku z
uczestnictwem podopiecznego w wyscigu.
Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z podopiecznym/-q, a takze wyniki z danymi mogq by¢ wykorzystane przez Organizatora, prase, radio i telewizje bez wymogu
uzyskania na nie odrebnej zgody i bez prawa do wynagrodzenia za ich uzycie.
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