WYRAZENIE ZGODY

Jako przedstawiciel ustawowy dziecka (Imig i NazWiSKO).......ccoevereeeireiieiiiiie e
wyrazam zgode na udziat w Eliminacjach Gminnych/Powiatowych Zawoddéw Sportowo-
Pozarniczych MDP powiatu zurominskiego wg ,,Zasad odstepstw od regulaminu z dnia
10.02.2011 roku na potrzeby zawoddéw sportowo-pozarniczych Miodziezowych Druzyn
Pozarniczych obowigzujgce na terenie powiatu zurominskiego”, ktére odbedg sie
W ANIUcieiieeeeeceeeeendle Wittt see e eerena .

Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka

Jako opiekun prawny dziecka (Imi€ i NazwiSKO).......cecovevvereeriiiiiere et e wyrazam
zgode na publikacje danych osobowych dziecka i wizerunku dziecka na stronach
internetowych Panstwowej Strazy Pozarnej oraz w biuletynach informacyjnych Parnstwowej
Strazy Pozarnej, profilu Facebook, a takze w lokalnych s$rodkach przekazu przez
Mazowieckiego Komendanta Wojewddzkiego Pafistwowej Strazy Pozarnej w Zurominie.

Czytelny podpis prawnego opiekuna dziecka



