Formularz zgtoszeniowy udziatu w ,,Gminnym Biegu w imie Godnosci -
edycja IV”

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko osoby
petnigcej opieke nad
dzieckiem w czasie imprezy
sportowe;j

Nazwa placéwki do ktorej
dziecko uczeszcza

W ,,Biegu w imie Godnosci”, ktéry odbedzie sie w Szkole Podstawowej w Sarzynie w dniu 6.05.2025r.
Jednoczesnie informuje, iz nie wystepujg zadne przeciwwskazania do udziatu w biegu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w celu zgtoszenia na konferencje. Oswiadczam, ze podaje
dane dobrowolnie.
Wyrazam zgode na publikacje zdjec z biegu.

Informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Szkota Podstawowa im. Ks. Stefana kard. Wyszyriskiego w Sarzynie.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach administracyjnych zwigzanych z organizacjg konferencji “Zrozumiec¢ specjalne potrzeby edukacyjne” na
podstawie zgody.

Warunki uczestnictwa:
Warunkiem uczestnictwa w biegu jest przestanie zgtoszenia za posrednictwem e-maila na adres: spsarzyna@interia.pl do dnia 16.04.2025r.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego dziecka
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