O Ś W I A D C Z E N I E DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH

(ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNA PRAWNEGO)

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka
................................................................................................
Nazwisko i imię

w 9 edycji Biłgorajskiej Ligi Koszykówki.

1. Oświadczam, że znam Regulamin zawodów i zobowiązuję się go przestrzegać. 
2. Poświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w 9 edycji Biłgorajskiej Ligi Koszykówki oraz biorę na siebie pełną odpowiedzialność za jego udział w w/w. zawodach. 
3. Potwierdzam, że nie będę miał/miała roszczeń do Organizatora w przypadku

zaistnienia nieszczęśliwego wypadku (kontuzji) oraz że wskazane powyżej dane są aktualne i prawdziwe, co poświadczam własnoręcznym podpisem. 

4.Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.

5.Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych mojego dziecka przez organizatorów oraz umieszczanie ich na stronie internetowej zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133.

Imię, nazwisko, podpis

……………………………………………………………………
                                               (rodzic lub opiekun prawny)

