Data………………………………

WYRAŻAM ZGODĘ NA SAMODZIELNY UDZIAŁ MOJEGO DZIECKA

WODNY TOR PRZESZKÓD Z OKAZJI DNIA DZIECKA

w dniu 30-31.05.2026 r.

	Imię i nazwisko
	Data urodzenia

	
	


1. Oświadczam, iż zobowiązuje się do przestrzegania regulaminów obowiązujących na terenie obiektu                                                                      i bezwzględnego podporządkowania się wszystkim ustaleniom w nim zawartym. 

2. Wyrażam zgodę na udział dziecka w imprezie organizowanej w dniu 30-31.05.2026 r. przez Miejski Ośrodek Sportu                    i Rekreacji w Mikołowie.

3. Oświadczam o: braku przeciwwskazań zdrowotnych moich/braku przeciwwskazań zdrowotnych mojego dziecka do udziału w imprezie.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności z tytułu następstw nieszczęśliwych wypadków oraz za rzeczy pozostawione na obiekcie.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku, przez Organizatora (MOSiR w Mikołowie) w celach związanych z udziałem w ww. wydarzeniach oraz podaniem wyników do ogólnej wiadomości, jak również w celach promocyjnych i dokumentujących imprezę. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do wzięcia udziału w wydarzeniu.
6. Podpis uczestnika lub w przypadku niepełnoletnich prawnego opiekuna.
…………………………… 






……………………………….
 podpis uczestnika




                   podpis prawnego opiekuna
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