ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL. DZIECKA
W | BIESZCZADZKIM TURNIEJU STRZELECKIM
w dniu 21 stycznia 2023 r.

My nizej podpisani (imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekunéw)

(imie i nazwisko dziecka)

w | Bieszczadzkim Turnieju Strzeleckim, ktéry odbedzie sie w Ustrzykach Dolnych,
w budynku Bieszczadzkiego Zespotu Szkdét Zawodowych przy ul. Przemystowej 15
w dniu 21 stycznia 2023 r.

Oswiadczam ze nie ma przeciwwskazan lekarskich by nasze dziecko uczestniczyto
w zawodach strzeleckich. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez
organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia naszego dziecka.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez
organizatorbw oraz na publikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach
i informacjach z w/w zawodow.

Podpis rodzicow/opiekunéw



