ZGODA RODZICA NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W IMPREZIE
AMATORSKIE MISTRZOSTWA POZNANIA W ZAWODACH NA MILE

Nazwisko i imi¢ rodzica telefon kontaktowy rodzica

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka:

..................................................................... (nazwisko i1 imi¢ dziecka, data urodzenia
dziecka) w imprezie Amatorskie Mistrzostwa Poznania w Zawodach na mile , odbywajacej si¢ w
dniu 29.09.2019 w Poznaniu, na terenie POSIR Golegcin (dalej rowniez jako ,,Zawody”).

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w Zawodach. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig regulaminu Zawodoéw oraz rozumiem i
akceptuje ja, a ponadto, ze wypetilem/wypetitam formularz zgloszeniowy zgodnie z prawda oraz
kompletnie.

Nazwisko i imi¢ rodzica czytelny podpis, data

[..]* Wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka, utrwalonego w czasie Zawodow
oraz jego wypowiedzi udzielanych podczas Zawodéw lub w relacjach z Zawodow, zamieszczanych
w mediach oraz materiatach promocyjnych Fundacji Moniki Pyrek, ul. Szafera 3/5/7 , 71-245
Szczecin, oraz SPORTFOLIO SP Z O. O., ul. Wroctawska 21/34, Warszawa 01-493 i innych
podmiotéw zaangazowanych w organizacje zawodow, rozpowszechnianych

w telewizji, radiu, gazetach, magazynach, na stronach internetowych i na wystawach.

[ 1* Wyrazam zgode na przetwarzanie danych dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka,
zawartych w powyzszym oswiadczeniu przez Fundacj¢ Moniki Pyrek, ul. Szafera 3/5/7, 71-245
Szczecin, w celach zwigzanych z organizacja zawodow.

[ 1** Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Fundacj¢ Moniki Pyrek podanych przeze mnie
danych kontaktowych na potrzeby przysztych dziatan marketingowych dotyczacych dziatalnosci,
produktow i ustug Fundacji Moniki Pyrek, Sportfolio Sp. z 0.0. oraz podmiotéw z nimi
powiazanych.

Poznan, data podpis

* — pole wymagane przez organizatora — jego niezaznaczenie jest rOwnoznaczne z rezygnacja z
udziatu w zawodach.

** — pole nieobowigzkowe (opcjonalne).



Rodzic/opiekun prawny uczestnika ma prawo cofni¢cia w dowolnym momencie zgody na
przetwarzanie danych osobowych, z zastrzezeniem, ze nie ma to wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Cotnigcie zgody na
przetwarzanie informacji o braku przeciwwskazan zdrowotnych / lekarskich do wzigcia udzialu w
zawodach jest rownoznaczne z rezygnacja z udziatu w zawodach.

Nazwisko i imi¢ rodzica czytelny podpis, data

Upowaznienie do odbioru pakietu startowego przez osobe trzecia



Jako rodzic/opiekun prawny osoby matoletniej ......................oeai (imi¢ i nazwisko uczestnika
biegu, data urodzenia) upowazniam Pana/Panig
.................................................................... legitymujacego/a si¢ dowodem osobistym
...................................................... (seria, numer) do odbioru pakietu startowego osoby
maloletniej, za ktdra bior¢ odpowiedzialno$¢, na imprez¢ Amatorskie Mistrzostwa Polski w
Zawodach na mile , ktora odbedzie si¢ w Warszawie w dniu 09.06.2019 r.

miejscowos$é, data podpis rodzica/opiekuna prawnego



