#OSANO

Dla Drieci i Dorostych

ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W 2 INTEGRACYJUNYM

BIEGU MALEGO RYCERZA

Ja, nizej podpisany/aq, jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia:

oswiadczam, ze wyrazom zgode na udziat mojego dziecka w wydarzeniu ,2 Integracyjny
Bieg Matego Rycerza®, ktére odbedzie sie w dniu 27092025 r. w miejscowosci Wrdblowice
(Swietlica Wiejska, Dtuga 17A, 55-330 Wréblowice).

1.

Odpowiedzialnos¢ za zdrowie dziecka:

Zdaje sobie sprawe, ze organizatorzy biegu (SANO Centrum Zdrowia oraz Dom
Chtopa - Koto Gospodarzy Miejskich) nie ponoszqg odpowiedzialnosci za zdrowie
dziecka ani za ewentualne kontuzje lub wypadki zwigzane z uczestnictwem w biegu.
Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazar zdrowotnych do
udziatu w biegu.

Zgoda na udostepnienie wizerunku:

Wyrazam zgode na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, w tym
fotografii i materiatéw video z biegu, w celach z informacyjnych przez organizatoréow
wydarzenia, bez dodatkowego wynagrodzenia.

Akceptacja regulaminu:
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem ,Biegu Matego Rycerza® i akceptuje
jego warunki.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 6 ust. 1lit. a oraz art. 13 RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez organizatoréw
wydarzenia ,Bieg Matego Rycerza"- SANO Centrum Zdrowia (SANO
Agnieszka-Niechciat Kornacka) oraz Dom Chtopa - Koto Gospodarzy Miejskich —w
celu organizacji i przeprowadzenia wydarzenio, a takze w celach informacyjnych.
Osdwiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prowie dostepu do
tresci danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania oraz zgdania ich
usuniecia.

Podpisuje niniejszq zgode dobrowolnie i $wiadomie, biorqc petng odpowiedzialnosé za
zdrowie mojego dziecka podczas wydarzenio.

Data:

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:
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