ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL
DZIECKA W AMATORSKICH ZAWODACH
PLYWACKICH ,,PLUSKKkKk...”

Ja Wyrazam zgode na udzial mojego
dziecka w amatorskich
zawodach plywackich , PLUSKKKK...”, ktore odbeda sie dnia
01.06.2025 r. na Plywalni Miejskiej w Wolsztynie przy ul.
Komorowskiej 2.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z regulaminem zawodow i
akceptuje jego postanowienia. Zostatem/am poinformowany/a, ze
zawody majq charakter amatorski i rekreacyjny oraz ze uczestnicy
nie sg objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczeSliwych
wypadkow ze strony organizatora.

Wyrazam rowniez zgode na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
zawodow, publikacji list startowych, wynikow oraz zdje¢ z
zawodOow na potrzeby promocji i dokumentacji wydarzenia przez
organizatora.
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