ZGtOSZENIE ZAWODNIKA
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Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie i akceptuje requlamin zawoddw. Jednoczesnie oswiadczam, Ze u dziecka
nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktére mogq utrudnic lub uniemozliwi¢ udziat w ,,Gostyriskiej
Lidze Ptywackiej 2017”.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka, zgodnie z Ustawgq z
dn.29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych, (Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) oraz nieodptatne wykorzystanie wizerunku
dziecka uwiecznionego w trakcie 4 etapow imprezy ,,Gostyriska Liga Plywacka 2017 przez Osrodek Sportu i
Rekreacji w Gostyniu w celach marketingowych.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego:



