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I Bieg Niepodległościowy

im. Świętej Faustyny w Świnicach Warckich
pod Patronatem Marszałka Województwa Łódzkiego Witolda Stępnia
Dzieci do 11 lat wraz z rodziną - dystans 400 m 

Bieg odbędzie się na stadionie w Świnicach Warckich w dniu 29.09.2018 r.

 o godz. 12:00
KARTA ZAWODNIKA - dziecko

	Numer startowy*
	

	Nazwisko i imię
	

	Rok urodzenia
	

	Płeć
	


*Numer nada Organizator

KARTA ZAWODNIKA – rodzic/ opiekun

	Numer startowy*
	

	Nazwisko i imię
	

	Rok urodzenia
	

	Płeć
	


*Numer nada Organizator
KARTA ZAWODNIKA – rodzic/opiekun

	Numer startowy*
	

	Nazwisko i imię
	

	Rok urodzenia
	

	Płeć
	


*Numer nada Organizator

OŚWIADCZENIE

· Informuję, że znam regulamin I Biegu Niepodległościowego im. Świętej Faustyny bieg na 400 m , zobowiązuję do jego przestrzegania, a tym samym w pełni akceptuję wszystkie jego regulacje i postanowienia

· Niniejszym oświadczam, że jestem zdolny/a do udziału w I Biegu Niepodległościowego im. Świętej Faustyny, nie istnieją żadne powody o charakterze zdrowotnym i medycznym wykluczające mnie z udziału z biegu, oraz że startuję na własną odpowiedzialność i na własne ryzyko.

· Niniejszym oświadczam, że zezwalam dziecku na start w I Biegu Niepodległościowego im. Świętej Faustyny. Nie istnieją żadne powody o charakterze zdrowotnym i medycznym wykluczające moje dziecko z udziału z biegu.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Administratora moich i mojego dziecka danych osobowych podanych z zgłoszeniu na wszystkich polach eksploatacji dla potrzeb związanych z organizacją i promocją imprezy organizowanej przez Gminny Ośrodek Kultury w Świnicach Warckich, a także wyrażam zgodę na zamieszczenie tych danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, płci, roku urodzenia w przekazach telewizyjnych, radiowych, internetowych i w formie drukowanej

· Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie utrwalonego w formie fotografii lub zapisu wideo mojego i mojego dziecka wizerunku tzn. udzielam nieodpłatnej licencji na wykorzystanie utrwalonego mojego i mojego dziecka wizerunku na wszystkich polach eksploatacji, w tym w szczególności: zamieszczenie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach, bilbordach, poprzez emisje w przekazach telewizyjnych i radiowych. 

……………………………………………………………………………. 

Czytelny podpis rodziców
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