Zgoda rodzica/prawnego opiekuna na udzial w
Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.

Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna/coérki/podopiecznego/podopiecznej

/imi¢ i nazwisko dziecka/ /data urodzenia/

2 4 PSSP
/ulica, kod, miejscowos¢/

W Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.
Imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna: ..........coviiiiiii i e

Telefon kontaktowy rodzica/prawnego OPIeKUNA: ............ooiriiiiiiii e

MOSINA, ANIA oo e —————— 1
Podpis rodzica/opiekuna

Test Coopera to proba wytrzymalosciowa polegajaca na 12-minutowym nieprzerwanym biegu.
Celem testu jest sprawdzenie swojej kondycji fizycznej. Kondycje fizyczna, w zaleznosci od wieku
i plci okresla si¢ na podstawie pokonanego dystansu. W teScie moga wzia¢ udzial osoby powyzej 8
roku zycia.

Oswiadczenie

0 zdolnos$ci do udziatu w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.

1. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze udziat w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r. wigze si¢ z aktywnoscig ruchowg i
pociaga za sobg naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami, odniesienia obrazen ciata i urazéw fizycznych (w tym
$mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowym.

2. Zgloszenie checi uczestnictwa mojego dziecka w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r. oznacza, ze przyznaje i
potwierdzam, ze rozumiem, rozwazylem/rozwazytam i ocenilem/ocenitam charakter, zakres i stopien ryzyka
wigzacego si¢ z uczestnictwem. O$§wiadczam, ze dobrowolnie i swobodnie zdecydowatem/zdecydowatam si¢ podjaé
to ryzyko.

3. Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegoétowych zasad i warunkow
prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie rekreacji ruchowej z dnia 12.09.2001, Oswiadczam, ze moje dziecko nie ma
zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.

4. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.

Zapoznatem sie z Regulaminem Te$cie Coopera w dniu 30.08.2020 r. i zobowigzuje sie¢ do jego przestrzegania.

5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby organizacji Testu Coopera na
podstawie art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych przez OSiR w Mosinie (informacje o
wynikach dostgpne na stronie internetowej, na FB, w prasie, telewizji oraz innych mediach spotecznosciowych,).
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych jest niezbedne do udzialu w Tescie Coopera w dniu 30.08.2020 r.

6. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby organizacji oraz promocji Testu
Coopera (zdjecia z przeprowadzonej imprezy zostang umieszczone na stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych organizatorow wydarzenia, w prasie, telewizji).

7. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

MOSING, ANIA ..ot ————————
Podpis rodzica/prawnego opiekuna



