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Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ i akceptuje regulamin zawodow. Jednoczesnie oswiadczam, ze moj stan
zdrowia/stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w ,, Indywidualnych Zawodach Plywackich na 1500m”
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka, zgodnie z Ustawqg z
dn.29.08.97r. 0 Ochronie Danych Osobowych, (Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) oraz nieodptatne wykorzystanie mojego
wizerunku/ wizerunku mojego dziecka uwiecznionego w trakcie zawodow, W materiatach reklamowych (komunikat
koncowy, informacje prasowe, strona internetowa WWW.0sir.gostyn.pl oraz facebook.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:


http://www.osir.gostyn.pl/

