ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL UCZNIA W ZAWODACH WSPOLZAWODNICTWA
SPORTOWEGO DZIECI I MLODZIEZY GMINY LUBLIN

Ja, nizej podpisany(na) wyrazam zgodg na uczestnictwo mojego dziecka

(imig 1 nazwisko dziecka/data urodzenia/klasa/szkota)

w zawodach sportowych (cyklu imprez: Igrzyska, Gimnazjada, Licealiada)* w dyscyplinie
3 010 111D ,
ktore beda organizowane w roku szkolnym 2016/2017 ma terenie Gminy Lublin.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto we
wspotzawodnictwie sportowym dzieci i mlodziezy szkolne;j.

Przyjmuje do wiadomosci, iz na czas zawodow moje dziecko zostalo ubezpieczone od
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw przez Lubelski Wojewddzki Szkolny Zwiazek
Sportowy w ramach podpisanego porozumienia z organizatorem zawodow.

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatorow oraz Gminy Lublin na potrzeby organizacji
wspolzawodnictwa sportowego dzieci 1 milodziezy szkolnej oraz na publikowanie
zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach z w/w zawodoéw (zgodnie z
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2016, poz. 922 z
pozn. zm.).

miejscowosc i data podpis rodzica / opiekuna

* niepotrzebne skreslic.



