(nazwisko i imie rodzicow / opiekunéw) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany (a) prawny (a) opiekun (ka) syna / cOrki .............ocooiiiiiiiiiiiii
osSwiadczam, Ze wyrazam zgode na:
1)uczestnictwo dziecka w treningach przygotowujacych oraz do startu w powiatowych zawodach
sportowo-pozarniczych w ramach OSP .............ocoiiiiiiiiiiiiinnn.n.
2) rejestracje wizerunku mojego dziecka podczas zawodéw oraz wykorzystame tego wizerunku
poprzez umieszczenie zdje¢ na stronie internetowej oraz folderach organizatora w celu informacji
1 promocji;
3) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (imie i nazwisko, data
urodzenia, adres zamieszkania) w ramach OSP .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.n , w celu udzialu
mojego dziecka (przygotowania i startu) w powiatowych zawodach sportowo-pozarniczych
organizowanych przez Starostwo Powiatowe w Olesnie z siedzibg w Olesnie, ul. Pieloka 21 oraz
Komende Powiatowg Panstwowej Strazy Pozarnej w OleSnie z siedzibg w Olesnie, ul. Solny Rynek
1.
Oswiadczam jednoczesnie, ze stan zdrowia dziecka pozwala mu na uczestnictwo w rywalizacji
sportowo-pozarnicze;j.

(podpisy rodzicow / opiekunow)




