Mosina, dn. 09.12.2023.
Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
o0 zdolnosci do udzialu dziecka w 3 Mikolajkowym Maratonie Fitness ,,Grinch Brzucha nie
bedzie” w dniu 09.12.2023
Niniejszym wyrazam zgode na udzial mojego syna/corki/podopiecznego/podopiecznej

/imi¢ i nazwisko dziecka/ /data urodzenia/

w 3 Mikotajkowym Maratonie Fitness w dniu 09.12.2023 r.

Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w 3 Mikotajkowym Maratonie Fitness w dniu 09.12.2023 r. wigze
si¢ z aktywnoscig ruchowa i pocigga za sobg naturalne ryzyko zagrozenia wypadkami, odniesienia
obrazen ciala i urazow fizycznych (w tym $mierci), a takze szkdd i strat o charakterze majatkowym.
Zgloszenie che¢ci uczestnictwa mojego dziecka w 3 Mikotajkowym Maratonie Fitness oznacza, ze
przyznaj¢ i potwierdzam, ze rozumiem, rozwazytem/rozwazytam i ocenitem/ocenitam charakter, zakres i
stopien ryzyka wigzacego si¢ z uczestnictwem. Os$wiadczam, ze dobrowolnie 1 swobodnie
zdecydowatem/zdecydowatam si¢ podjac to ryzyko.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegdétowych zasad 1
warunkoéw prowadzenia dziatalno$ci w dziedzinie rekreacji ruchowej z dnia 12.09.2001, O$wiadczam, ze
moje dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu w 3 Mikotajkowym
Maratonie Fitness w dniu 09.12.2023 r.

Jednocze$nie o$§wiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ tre$cig regulaminu dostgpnego na

stronie www.osirmosina.pl i jestem $§wiadomy/$wiadoma jego postanowien.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz wykorzystanie jego wizerunku na
potrzeby organizacji 3 Mikotajkowego Maratonu Fitness na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia o Ochronie
Danych Osobowych przez OSiR w Mosinie (informacje o przebiegu maratonu dostepne begda na stronie
internetowej, na FB, w prasie, telewizji oraz innych mediach spotecznosciowych, w prasie, telewizji, informatorach,
na ulotkach, itp.). Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do udzialu w 3
Mikotajkowym Maratonie Fitness.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na udzielenie I pomocy przedmedycznej mojemu dziecku w przypadku
urazu.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ wycofana w kazdym
czasie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

podpis prawnego opiekuna/rodzica



