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Oświadczam, że zapoznałem/am  się z treścią 
przedstawionego mi Regulaminu  

I Edycja Jastrzębskich Czwartków Lekkoatletycznych 
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.
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