Załącznik nr1

Zgoda dotycząca udziału w „Czwartek Lekkoatletyczny” w dniu 16.10.2025r
Imię i nazwisko ucznia: ……………………………………..…………….…….………

Szkoła: ……………………………………………………..…….………………………

Dotyczy uczestnika niepełnoletniego:

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego wyrażającego zgodę:

…………………………………………………………Telefon: ……………………………….

Oświadczam, że zapoznałem/am  się z treścią przedstawionego mi Regulaminu „Czwartek Lekkoatletyczny” i akceptuję jego zapisy, wyrażając jednocześnie w pełni świadomą i dobrowolną zgodę na udział dziecka, którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym oraz przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych dziecka, w celach zawartych w niniejszym regulaminie.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ……………………………………………….
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