oswiadczenie opiekuna prawnego zawodnika bioracego udzial
w Halowej Lidze Pilki Noznej CHAMPIONS LEAGUE

Niniejszym  wyrazam  zgode na  udziat mojego  syna/podopiecznego -

............................................................. 1

(imi¢ i nazwisko dziecka) (data urodzin)
w Halowej Lidze Pitki Noznej, ktora odbywac sie bedzie w obiektach sportowych Gminy
Szczercow w okresie listopad 2023 — styczen 2024 (zgodnie

z terminarzem rozgrywek).

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie
sportowej. Jednocze$nie o$§wiadczam, ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z trescig regulaminu,
klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych i bior¢ pelng
odpowiedzialno$¢ za dziecko podczas trwania zawodow, a takze w drodze z miejsca
zamieszkania na zawody i z powrotem.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie nazwiska, wizerunku dziecka w postaci zdje¢, filmikow
wykorzystywanych w celach promocyjnych imprezy.
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