Zgoda rodzica / opiekuna prawnego (niepotrzebne skreslic¢)
na udziat osoby niepelnoletniej w biegu dla dzieci podczas wydarzenia RO Le$nica Biegnij po
Zdrowie
Dane rodzica/opiekuna prawnego (niepotrzebne skreslié):
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Jako rodzic/opiekun prawny (niepotrzebne skresli¢) wyrazam zgode na udziat w biegu dla dzieci
podczas wydarzenia RO Lesnica Biegnij po Zdrowie, odbywajacym si¢ dnia 30.09.2023 r. we
Wroctawiu przy ul. Prawej, nizej wymienionych osob niepetnoletnich:
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Jako rodzic/opiekun™® prawny osoby niepetnoletniej, akceptuje Regulamin Biegnij po Zdrowie..

Jestem swiadoma/y zagrozen wynikajgcych z charakteru imprezy i biore za to petng odpowiedzialnosc.
Oswiadczam, ze osoba niepetnoletnia posiada dobry stan zdrowia, umozliwiajgcy start w biegu oraz zZe dane
osobowe podane w zgloszeniu sq aktualne i zgodne z prawdg.

W przypadku startu razem z dzieckiem w celu asekuracji, oswiadczam, ze posiadam dobry stan zdrowia,
umozliwiajqcy start w biegu oraz jestem Swiadoma/y zagrozen i biore za to petng odpowiedzialnosc.

Przetwarzanie moich danych osobowych oraz Uczestnika (w tym wizerunku) odbywa sie zgodnie z
przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa, zgodnie z wyrazong ponizej zgodg, ktora moze by¢é w kazdej
chwili cofnieta.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Rade Osiedla Lesnica ul. Plonskiego 13,
Wroctaw, do wewnetrznych potrzeb administracyjnych i analitycznych oraz na nieodplatne wykorzystanie
utrwalonego wizerunku lub podobizny w formie fotografii oraz innych materiatow pochodzgcych lub
zwigzanych z uczestnictwem w biegu oraz wykorzystania ich w relacji z wydarzenia opublikowanej na
stronie RO Lesnica oraz jej profilu na FB. Jestem Swiadoma/y, zZe zgoda niniejsza moze by¢ cofnieta w
kazdej chwili poprzez wystanie maila na adres lesnica@osiedla.wroclaw.pl Oswiadczam, ze zapoznatem/am
si¢ z klauzulg informacyjng odnosnie przetwarzania danych osobowych na stronie www.survivalrace.pl.

Oswiadczam, ze rozumiem treS¢ niniejszego dokumentu i w petni go akceptuje czytelnym podpisem ponizej.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)



