Zatacznik nr1

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDZIAt OSOBY MALOLETNIEJ

W INDOOR TRIATHLON KOSAKOWO 2026

Ja, nizej podpisany/a, ....c.cueeeeireeeesneeee e e cee e e (IMi€ | N@zwisko rodzica/opiekuna),
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ........cccccceveveiveieceievceccnneeee. (imie i nazwisko dziecka),
W ZAWOAACKN ...ttt et s sr et es s s st sns s s ssesns s s ssesenses s enesnnnnnenenss (1AZWA ZAWOA OW),
OFZANIZOWANG PIZEZ wucerueeueerireeeireeeeseste s et e ses e sttt ses e se e enesesene e eneene e ([1AZWA OFgANizatora).

Jednoczesnie oSwiadczam ze:

e zapoznatem/am sie z regulaminem Zawoddw i akceptuje jego postanowienia, a takze
zobowigzuje dziecko do jego przestrzegania;

e nie znam Zzadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w Zawodach
i stan zdrowia umozliwia mu udziat w Imprezie;

e potwierdzam, ze dziecko jest ubezpieczone od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,
e ponosze petng odpowiedzialno$¢ za udziat mojego dziecka w Zawodach;

e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatora
w celach zwigzanych z udziatem w Zawodach,

e wyrazam zgode na utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas Zawodow oraz nieodptatne
rozpowszechnianie tego wizerunku w celu prowadzenia promocji Organizatora w relacjach
z Zawoddw zamieszczanych w materiatach promocyjnych Organizatora, w tym
w szczegdlnosci w mediach spotecznosciowych, na stronie internetowej Organizatora
lub w materiatach drukowanych, jak réwniez w ogodlnodostepnej prasie i mediach
elektronicznych.

Ponadto wskazuje, ze podczas Zawoddéw moje dziecko bedzie pozostawato pod opiekg upowaznionej
przeze mnie osoby dorostej:

........................................... ytel e (imie i nazwisko, numer telefonu opiekuna dziecka)

(miejsce, data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Administratorem danych osobowych podanych w oswiadczeniu jest organizator Imprezy - Kosakowo Sport Sp. z 0.0. z siedzibg w Pogérzu. Szczegdtowe
informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych zawarte s w Regulaminie Zawoddw.



