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Zgoda Rodzicow/Opiekunéw/Uczestnika
na udziat dziecka/uczestnika w "1l Marszu Masz Te Moc

»

imie i nazwisko rodzica/opiekuna/uczestnika

adres

tel. kontaktowy

PESEL dziecka/uczestnika

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego/uczestnika

(imie i nazwisko dziecka/podopiecznego/uczestnika)
w wydarzeniu/zawodach sportowych ,,Il Marsz Mam Te Moc “

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny/uczestnik nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do wziecia udziatu w zawodach sportowych.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw medycznych w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego/uczestnika.

Jestem $wiadoma/$wiadomy stanu epidemii wywotanej wirusem  SARS-CoV-2
obowigzujgcego na terenie kraju, w ktéorym odbywajg sie w/w zawody sportowe oraz, ze
pomimostosowania poszczegdlnych srodkéw ochronnych nie powoduje to catkowitego
wyeliminowania ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na poddanie sie mojego
dziecka/podopiecznego/uczestnika  wszelkim  regutom i  przepisom  sanitarnym
obowigzujgcym na terenie kraju, w ktorym odbywajg sie w/w zawody.

data podpis Rodzica/Opiekuna/Uczestnika

Realizujgc wymogi Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE prosimy o zapoznanie sie z udostepniong na stronie internetowej:
http://bip.opoczno.pl/rodo informacjq na temat przetwarzania przez Urzqd Miejski w Opocznie danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Opoczna. Dane przetwarzane sq wytqcznie w celu wykonywania
zadan Gminy. Posiada Pani/Pan prawo dostepu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.


http://bip.opoczno.pl/rodo

