Oswiadczenie rodzica/opiekuna zawodnika bioracego
udzial w Turnieju Pitki Halowej w Augustowie
14.01.2024 r.

W przypadku startu mtodziezy ponizej 18 lat wymagana jest zgoda rodzica lub opiekuna prawnego, poprzez ztozenie podpisu.
Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzial mojego syna/corki/podopiecznego/podopieczne;j :

Imig i Nazwisko DZI€CKa: ......c.covviviiiiiiiiiiiiis e Data urodzenia: ...........ccoeveviiiiiiiiiiiint.
w Turnieju Pitki Halowej w Augustowie w dniu 14.01.2024 r.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z tre$cig regulaminu Turnieju Pitki Halowej w Augustowie. rozgrywanego w dniu 14.01.2024 r.
w Augustowie. Jestem $wiadomy/a, iz udziat w Turnieju jest zwiazany z wysitkiem fizycznym i niesie za sobg naturalne ryzyko
zagrozenia zdrowia i zycia. O$wiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego pozwala na jego udziat w tym turnieju.

Niniejszym oswiadczam, ze: zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.) wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie w zwigzku z realizacjg Turnieju w Augustowie, dnia 14.01.2024 r.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego przez Centrum Sportu i Rekreacji w Augustowie do promowania dziatan zwigzanych
z realizacjg Turnieju w Augustowie, dnia 14.01.2024 r., poprzez upowszechnianie zdj¢¢ oraz materiatéw filmowych (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z pézn. zm.).

Zrzekam si¢ prawa dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody zwigzanej z udziatem w Turnieju
w Augustowie, dnia 14.01.2024 r. Zobowiazuj¢ si¢ wobec organizatora, nie wystgpowac teraz i w przysztosci z zadnymi roszczeniami, ktore moga wyniknaé w
zwiazku z startem mojego dziecka/podopiecznego w zawodach.
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