Urząd Gminy w Dąbrówce 






Dąbrówka   10.09.2016r.    

ul. T. Kościuszki 14

05-252 Dąbrówka 

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział mojego/mojej syna/córki...................................................................

W  II Przełajowym „Biegu po zdrowie”, który odbędzie się w dniu 10.09.2016 r. (sobota)        o godzinie 11.00.  Dziecko bierze udział w biegu w kategorii.............................(Rocznik)...........

Oświadczam, iż moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wzięcia udziału w biegu    i odpowiadam za jego drogę na zawody i powrót do domu. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem biegu i w pełni go akceptuję oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych Dz. Ust. nr 133 do celów promocyjnych i marketingowych na potrzeby Urzędu Gminy w Dąbrówce. 

    ….…..........................                                                ..….......................................................

      numer kontaktowy
                                                     podpis rodziców/ opiekunów
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