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Małe Ciche, dnia 1 października 2017 roku
     1

(imię i nazwisko rodzica)

     1


(adres)
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka      1






(imię i nazwisko dziecka)
 FORMDROPDOWN 
2
(rok urodzenia)
w XXVI Jesiennym Wyścigu Rowerowym organizowanym w Małem Cichem w dniu 1 października 2017 roku w Małem Cichem.
Jednocześnie oświadczam, że:

1. U mojego dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w organizowanej imprezie.
2. Moje dziecko nie jest zrzeszone w żadnym klubie kolarskim i nie jest zarejestrowane w Polskim Związku Kolarskim. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku stwierdzenia nieprawdziwości niniejszego oświadczenia organizatorzy wyścigu zastrzegają sobie prawo dyskwalifikacji oraz zwrotu otrzymanych nagród lub ich równowartości finansowej.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na stronach internetowych organizatorów oraz w mediach związanych z organizacją imprezy dla celów związanych z uczestnictwem dziecka wyścigu rowerowym, zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku nr 133 poz.883 o ochronie danych osobowych (Dz. U 2002 nr 133, poz. 883 z późn. zm.)

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne publikowanie zdjęć mojego dziecka na stronach internetowych organizatorów oraz w mediach związanych z organizacją imprezy dla celów związanych z uczestnictwem dziecka wyścigu rowerowym, zgodnie z Ustawą o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 roku (Dz. U. 2006 r. Nr 90 poz. 631 z późn. zmianami)

5. Zapoznałam/em się z regulaminem wyścigu i akceptuję jego postanowienia.


















...................................................................








       (czytelny podpis rodzica)
1 – należy wpisać imię i nazwisko rodzica, adres oraz imię i nazwisko dziecka

2 – z listy rozwijalnej należy wybrać rok urodzenia dziecka
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