moOSir

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W V PLYWACKIM TESCIE COOPERA W DNIU 26.09.2020 r.

Nazwisko, imie dziecka Rok urodzenia dziecka

V PLYWACKI TEST COOPERA W DNIU 26.09.2020 r.

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu Ptywackiego Testu Coopera i przyjetam/em do wiadomosci
oraz w petni zaakceptowatam/em zapisy w nim zawarte.

2) Wyrazam w petni Swiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych osobowych mojego dziecka w celu uczestnictwa w tescie organizowanego przez MOSIR.

3) Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/ mojego podopiecznego w tescie oraz oswiadczam, ze nie
ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa wyzej wymienionego dziecka w ptywackim tescie
coopera.

4) Przyjetam/em do wiadomosci, iz organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczernstwo wyzej
wymienionego dziecka w trakcie imprezy oraz biore odpowiedzialnos¢ za dojscie dziecka na miejsce
imprezy oraz jego powrét.

Data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego



