Nr telefonu kontaktowego rodzica lub opiekuna

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany wyrazam zgod¢ na udziat dziecka ...........ccccoeviiiiiiiiiiiiii

w rozgrywkach sportowych Amatorskiej Ligi Siatkoéwki w sezonie 2018/2019.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zawodach 1 jestem
swiadomy zagrozen wynikajacych zuczestnictwa w zawodach — w tym utraty zdrowia badz zycia.

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja i zabiegami
operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia 1 zycia mojego dziecka, przez organizatora lub
opiekuna, w czasie trwania zawodow.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych
w celach organizacji i promocji zawodow, zgodnie z zapisami w Regulaminie Amatorskiej Ligi
Siatkowki.

Informuje, Ze wszystkie dane ujgte w o§wiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowos$¢ Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna



