Zgoda rodzica/opiekuna prawnego, oswiadczenie zdrowia

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecKQ...........cwuueevvvevveeceeieeeieeeiieesneannn
w zawodach Bieganie z Lesnq, ktore odbedzie sie dnia ................ccccccuvevvvenn... (sobota).

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zawodach.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb
biegu i klasyfikacji zgodnie z Ustawgq o ochronie danych osobowych.

Tel. kontaktowy: Podpis rodzica/opiekuna:
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