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OSWIADCZENIE — rodzica / opiekuna zawodnika

(imie i nazwisko dziecka)

Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig
przedstawionego mi Regulaminu

I Edycja Jastrzebskich Czwartkdéw Lekkoatletycznych

1 akceptuje jego zapisy,
wyrazajac jednoczesnie w peini swiadoma
1 dobrowolng zgode
na udziat dziecka, ktorego jestem
rodzicem/opiekunem prawnym
oraz przetwarzanie moich danych osobowych
1 danych osobowych dziecka,
w celach zawartych w niniejszym regulaminie.

podpis rodzica bgdz opiekuna prawnego
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig

przedstawionego mi Regulaminu
I Edycja Jastrzebskich Czwartkdéw Lekkoatletycznych
1 akceptuje jego zapisy,
wyrazajac jednoczesnie w petni swiadoma
1 dobrowolng zgode
na udziat dziecka, ktérego jestem
rodzicem/opiekunem prawnym
oraz przetwarzanie moich danych osobowych
1 danych osobowych dziecka,
w celach zawartych w niniejszym regulaminie.
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig

przedstawionego mi Regulaminu
I Edycja Jastrzgbskich Czwartkow Lekkoatletycznych
1 akceptuje jego zapisy,
wyrazajac jednoczesnie w petni §wiadoma
1 dobrowolng zgode
na udziat dziecka, ktérego jestem
rodzicem/opiekunem prawnym
oraz przetwarzanie moich danych osobowych
1 danych osobowych dziecka,
w celach zawartych w niniejszym regulaminie.
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