OSWIADCZENIE

rodzica ( opiekuna) UCZESTNIKA BIEGU ,,Lesne bieganie”
RUDNIK NAD SANEM —CHALUPKI 19.09.2025

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka ( mo6j) pozwala mu na uczestnictwo w
imprezie sportowej i nie sa mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania. Akceptuje, ze organizator nie
ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne wypadki, szkody i zdarzenia losowe, dotyczace zdrowia i
zycia uczestnikow podczas biegu.

Zdjecia, nagrania filmowe oraz wywiady z mojg osoba oraz z moim dzieckiem, a takze informacj¢ z
moimi danymi osobowymi moga by¢ wykorzystane przez prasg, radio i telewizje. Wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych, w tym takze dla potrzeb dziatan marketingowych podejmowanych
przez Organizatorow, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych
(Dz.U.Nr133, poz.883).
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