Zgoda rodzica

Imig I NAZWISKO AZIECKA: ....cvvveriiirirnriiniisnnriissssnnicssssnsiesssssssecssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnass

Imi¢ i nazZwisko rodzica / OPICKUNA: .....cueeieiiiiiiiieniinnnennnennecsnessnesssessssecssessssesssessssesssssssassssesssses

Telefon KONtaKtowy d0O FOUZICA: ......ueeiieivvnriciiivniicsissnnnicsssnsicssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

Wiek dziecka :

Oswiadczam, ze:

— Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w Turnieju organizowanym przez Szkot¢ Podstawowg im.
Jana Pawta II w Oleszycach w dniu 27.04.2024 .

— Wyrazam zgodg¢ na samodzielny powrdt do domu mojego dziecka z wydarzenia.
— Informuje, ze zapoznalam/tem si¢ i akceptuje Regulamin uczestnictwa w Turnieju.
— Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celéw promocyjnych wydarzenia.

— Woyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
(zgodnie z Ustawa z dnia 19.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 133 Poz. 883).

Data i podpis rodzica/opiekuna



