Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
uczestnictwa w ,,Zimowej
Akademii Strzeleckiej”

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat dziecka

w Zimowej Akademii Strzeleckiej

(Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, numer telefonu kontaktowego)

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka:

W dniu/dniach. . ...
w Zimowej Akademii Strzeleckiej organizowanej w Powiatowym Centrum Sportu ,,Smolany”

w Radoryzu Smolanym, Radoryz Smolany 9 A, 21-470 Krzywda.

Oswiadczam, Ze nie istnieja medyczne przeciwwskazania do udzialu mojego dziecka
w Akademii oraz ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Zimowej Akademii
Strzeleckiej 1 akceptujg jego tresc.

data Podpis rodzica/opiekuna

1. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody™* na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych
przez Powiatowe Centrum Sportu ,,Smolany” oraz Klub Strzelecki ,,Smolany” w celu organizacji
i przeprowadzenia Akademii.

2. Wyrazam zgodg/Nie wyrazam zgody* na nieodplatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka,
utrwalonego podczas Akademii w mediach spolecznosciowych oraz na portalach informacyjnych
Organizatorow.

data Podpis rodzica/opiekuna

*Niepotrzebne skresli¢






