ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:
……………………………………………………………...............................................................……………………..
(imię, nazwisko)				                                       				szkoła i kl.
w Turnieju „Szóstek” Piłkarskich Dziewcząt, które odbędą się w dniu 02.10.2019 (środa) o godz. 9:00
w Warce, Orlik ul. Polna 17.
Równocześnie oświadczam, że: znany jest mi stan zdrowia mojego dziecka i pozwala on na udział w zawodach. (Organizator nie bierze odpowiedzialności za kontuzje powstałe podczas zawodów. Rodzice ubezpieczają zawodników we własnym zakresie.) Świadomie i dobrowolnie wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka, wykorzystanie wizerunku i wyniku w celu promowania imprezy teraz i w przyszłości przez CeSiR, 05-660 Warka, ul. Warszawska w ramach organizowanych zawodów. Zapoznaliśmy się z regulaminem zawodów dostępnym na www.cesir.warka.pl. i informacjami zwartymi w nim na temat przetwarzania danych osobowych przez organizatorów. 

						                      …...............................................................
                           				                                     (podpis rodziców/prawnych opiekunów)
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