ZGODA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)

NA UDZIAŁ UCZNIA W ZAWODACH STRZELECKICH
„ŚWIĘTO NIEPODLEGŁOŚCI 2017”
Ja niżej podpisany(na) wyrażam/y zgodę na uczestnictwo mojego dziecka
……………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko dziecka /szkoła
· w zawodach strzeleckich „Święto Niepodległości 2017”, które odbędą się na strzelnicy 
ZSO nr 8 ul. Czernika 1/3
Regulamin zawodów dostępny jest na stronie organizatora: http://www.strzelectwo.zso8.pl/
· Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w międzyszkolnych zawodach strzeleckich. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodów związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.

· Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz na nieodpłatne opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach 
z w/w zawodów. (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, 
Dz.U. 2016 r., poz. 922 ze zm.).
………………………………….




..……………………………………
miejscowość i data






podpis  rodzica/opiekuna

