ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

„Prudnicki Bieg Policz się z Cukrzycą”
IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA: 
...........................…….........………….............……………………………………………
IMIĘ I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA:
…………………………………………………………………………………………….
DATA URODZENIA DZIECKA: 
..………………….............………………............……………………………………………
NUMER TLEFONU RODZICA/OPIEKUNA:

………………………………………………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ: 
..........…………..……………………………………………………….……………................

Informuję, że znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. Niniejszym oświadczam,      że moje dziecko jest zdolne do udziału w biegu i startuje na moją odpowiedzialność. Jestem świadomy stanu zdrowia dziecka i oświadczam, że pozwala mu ono na aktywny udział w wydarzeniu                 ze wszystkimi tego konsekwencjami, za co biorę pełną i wyłączną odpowiedzialność. Jestem świadomy zagrożeń, ryzyka i obciążeń fizycznych oraz psychicznych, jakie wiążą się z biegiem i nie będę rościć wobec Organizatora pretensji w przypadku ewentualnego uszczerbku na zdrowiu lub życiu. Jeżeli tylko stan zdrowia dziecka pogorszy się, zaprzestanę jego uczestnictwa w zawodach, nawet, jeżeli wiedza o jego aktualnym stanie zdrowia nie będzie poparta diagnozą lekarską. 

Czytelny podpis uczestnika 
…………………………………………………………………………………………………..
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej podpisany/a:

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektor Agencji Sportu i Promocji w Prudniku administratora danych osobowych z siedzibą                w Prudniku, ul. Rynek 1, w związku z moim udziałem w „Prudnickim Biegu Policz się z Cukrzycą” w zakresie: imię, nazwisko, dane teleadresowe, wizerunek.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej.                                                                                   

    ……………………………

                                                                 
Czytelny podpis

