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ZAWODY PLYWACKIE DLA SZKOL. PODSTAWOWYCH W GOSTYNINIE

GOSTYNIN SPORT CHALLENGE

rodzica/opiekuna prawnego zawodnika biorgcego udziat w Zawodach Plywackich Dla Szkét Podstawowych w
Gostyninie
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Nazwa Szkoty Podstawowej w GOStyninie ...

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego w Zawodach Ptywackich Dla Szkot Podstawowych
w Gostyninie, Gostynin Sport Challenge.

Zgadzam sie z warunkami uczestnictwa w zawodach okreslonymi w Regulaminie. Swoim podpisem
zapewniam, ze zapoznatlem/zapoznatam sie ze wszystkimi warunkami Regulaminu zawodow i
wypetnitem/wypetnitam formularz zgtoszeniowy zgodnie z prawdg oraz kompletnie. Przyjmuje do
wiadomosci, Zze nalezy przestrzegac zarzgdzen stuzb porzgdkowych oraz warunkéw Regulaminu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/podopiecznego pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie
sportowe;j.

Organizatorzy oraz wszystkie osoby z nim wspotpracujgce, a takze osoby zwigzane z przeprowadzeniem i
organizacjg zawoddéw nie ponoszg odpowiedzialnosci wzgledem uczestnikéw za straty osobowe lub szkody
rzeczowe, ktére wystgpig przed, w trakcie lub po zawodach.

Uczestnicy startujg na wiasng odpowiedzialnos¢.

Uczestnicy, rodzice dzieci oraz ich prawni opiekunowie ponoszg osobistg odpowiedzialnos¢ za wszystkie
dziatania lub zaniechania skutkujgce naruszeniami dobr lub praw innych oséb.

Przez akceptacje niniejszej deklaracji uczestnicy, rodzice dzieci ich opiekunowie prawni zrzekajg sie prawa
dochodzenia prawnego lub zwrotnego od organizatora lub jego zleceniobiorcéw w razie wypadku lub szkody
zwigzanej z zawodami.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i publikacji wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia, udokumentowania i zrelacjonowania Zawodow Ptywackich Dla

Szkét Podstawowych w Gostyninie, Gostynin Sport Challenge, na podstawie art.6 ust.1 lit.A Rozporzadzenia
o Ochronie Danych Osobowych RODO (Dz.Urz.UE L119/1).
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