AN 74 £.71é2 Ministerstwo ~
- /2SN Sportu i Turystyki
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ZGODA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAt W PROGRAMIE ,,AKTYWNI LOKALNIE”
- AKADEMIA MLODYCH ORLOW KOSZYKOWKI

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: ...
Data urodzenia: =

na udziat w Programie ,,Aktywni lokalnie” - Akademia Mtodych Ortéw Koszykdwki
oraz na udziat w turnieju koszykowki 3x3 rozgrywanym w dniu ...........cceeeeeeeennnnn.
w Szkole Podstawowej nr 3 w Lubartowie.

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego udziat w wydarzeniu i nie
istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do wzmozonego wysitku fizycznego.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby
organizacji programu.

Wyrazam zgode na nieodptatng publikacje wizerunku mojego dziecka (zdjecia, wideo

z turnieju) w mediach i na stronach internetowych Organizatora w celach relacjonowania

I promocji wydarzenia.

Zobowigzuje sie do zapewnienia dziecku bezpiecznego powrotu do domu po zakonczeniu
wydarzenia.

(Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Telefon kontaktowy do rodzica: ..............ccccceeeeeiiiiii,



