Oswiadczenie Rodzica lub Opiekuna prawnego o zdolnosci dziecka do
udziatlu w SWIATECZNO-MIKOLAJKOWYCH ZAWODACH PLYWACKICH O
PUCHAR BURMISTRZA OZAROWA MAZOWIECKIEGO DLA DZIECI I
MLODZIEZY ZE SZKOtL PODSTAWOWYCH I GIMNAZIOW

Imie i nazwisko osoby niepetnoletniej biorgcej udziat w zawodach ptywackich:

Ja wyzej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrazam zgode na udziat mojej/mojego cérki/syna
w zawodach ptywackich organizowanych przez Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji w dniu 12 grudnia
2015r. Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala jej/jemu na udziat w tego typu imprezie
rekreacyjno - sportowej. Informuje, ze znam regulamin i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
(podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.09.2001r. Dz. U. Nr

101 poz. 1095). Wyrazam zgode na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych w tym
dokumentacji fotograficznej dla potrzeb zwigzanych z organizacjg imprezy.
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