Zgoda rodzicéw/opiekunow prawnych
na udzial dziecka
w XVIII Wigilijnym Turnieju Dzieci i Mlodziezy w Tenisie
Stolowym

imie i nazwisko rodzica/opiekuna tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udzial dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w zawodach organizowanych przez MOSIR w Zorach w dniach
29.12.2016.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych na udziat w  imprezie. Wyrazam  zgodg
na przeprowadzenie wszelkich niezb¢dnych zabiegéw lub operacji
w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie
decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuj¢ si¢ do odbioru
dziecka ze szpitala. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych
osobowych oraz wizerunku i1 zdjg¢ dla potrzeb zwiazanych
Z organizacja i promocja imprezy.

data podpis rodzica/opiekuna
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osobowych oraz wizerunku i zdjg¢ dla potrzeb zwigzanych
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