numer startowy
KARTA STARTOWA

IMIQ 1 NAZWISKO ..t

DALA UFOUZENIA .ottt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaaereeeeaeeaaans

OSWIADCZENIE — wypelnia rodzic/opiekun osoby nieletniej

Ja, nizej podpisana/-y wyrazam zgode na start mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

ZAMIESZKATEZO ... s
(adres zamieszkania dziecka)

w ,,Mini SETCE”, ktora odbedzie si¢ w dniu ......cccoceevviiine, r.

Oswiadczam, ze znam Regulamin, zobowigzuje sie do jego przestrzegania, moj stan zdrowia / stan
zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zawodach, biore w nich udziat na wiasng
odpowiedzialnos¢ i ryzyko.

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81
ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z
p6z.zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu dziatan statutowych
Osrodka Sportu i Rekreacji w Boguszowie-Gorcach.

Zdjecia ifilmy oraz wizerunki uczestnikdbw wykonane podczas imprezy mogg by¢ wykorzystane
w relacjach oraz w materiatach reklamowych biegu.

Podpisy czytelne rodzica/opiekuna lub petnoletniego zawodnika:
tel. kontaktowy .......ccooovvvcrccicce

BoguszOw-Gorce, dnia .........ccovevvieececrceeeseeese s
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