Oswiadczenie Nr2
zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych
na udziat dziecka
w wycieczce rekreacyjno-turystycznej
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna .........oceceviveeeeernneneeicennnns
tel. kontaktowy
NF PESEL AZIECKA w.uvveeeeeeeeee et et se e ee e sen e s sse s nsenesens

(imie i nazwisko dziecka)
w wycieczce — Skrzyczne - Szyndzielnia organizowanej przez MOSIR
w Zorach, w dniu 04.08.2018 r.
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem imprezy i
akceptuje jego tresc.
2. Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na
udziat w zawodach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich
niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.
3 Na podstawie art. 6 ust. 1 i art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o
prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(Dz.U. 2017 poz. 880 z pdzn. Zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka w celu realizacji umowy,
promocji, dziatan statutowych MOSIR Zory.

data podpis rodzica/opiekuna

/wypetnia organizator/
Potwierdzam przyjecie wpisowego w wysokosci 30,00,
Data i podpis organizatora/kasjera
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