Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych
Imie i nazwisko uczestnika .......cccccceveievineneirecece e
Data urodzenia ......cceceveerieeniiieeeiiee e
Adres zZamieSzKania ........occeveererere et et e e e et e e
Opiekun iMi€ i NAZWISKO ..cccveeeiierie ettt st et et st e e rs b e s
Stopien POKIrEWIEBASTWA .occuvvieiee e
Telefon kontaktowy .......cccvveiveceiveeiece e

Ja, nizej podpisany Rodzic/Opiekun prawny wymienionego wyzej uczestnika, wyrazam zgode na jego
udziat w turnieju koszykowki 3x3 Bielany Cup. Oswiadczam, ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych do uczestnictwa dziecka w zawodach, a w razie wypadku
wyrazam zgode na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. Jednoczesnie oswiadczam, ze
zapoznatem sie z Regulaminem Imprezy i akceptuje wymienione w nim warunki i zasady
uczestnictwa. Oswiadczam, ze uczestnictwo dziecka w zawodach odbywa sie za mojg wiedza, zgodg i
na mojg odpowiedzialnosé.

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka dla potrzeb niezbednych
do realizacji dziatalnosci fundacji "Absens Carens” (zgodnie z Ustawg z dn. 29.08.97 roku o Ochronie
Danych Osobowych Dz. Ust. Nr 133 poz. 883).
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