Zalacznik nr 4
Zgoda rodzicéw/opiekunéw na udzial dziecka w zawodach sportowych.

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna
adres

tel. kontaktowy rodzica/opickuna
pESELleecka

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na udzial syna/corki w zawodach Downhill City Tour w dniu: .........ooooiiiiiiiecee
(data organizacji zawodow)
(nazwa miejscowosci, gdzie odbywaja si¢ zawody)
Jednoczesénie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zawodach. Bierze udziat w zawodach
Downhill City Tour na moja odpowiedzialno$¢. Wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji

w stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuj¢ si¢ do odbioru
dziecka ze szpitala.

Os$wiadczam takze, ze:
® zapoznalem/am si¢ z trasg zawodow i jestem §wiadomy/a zagrozen wynikajacych z zjezdzania po niej;
® nie bede wnosil/a, z tytutu zdarzen losowych mogacych mieé¢ miejsce podczas trwania zawodoéw Downhill City Tour,
zadnych roszczen do Organizatora;

® zapoznalem/am si¢ z regulaminem zawodéw Downhill City Tour.

Wyrazam zgodg na:

1. publikacje materiatdéw audiowizualnych zarejestrowanych podczas zawodow Downhill City Tour z udziatem (wizerunkiem)
podopiecznego w $rodkach masowego przekazu oraz materiatach Organizatora,

2. przechowywanie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych podopiecznego przez Organizatora zawodoéw zgodnie z
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 Z 4.05.2016 r.). O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna zawarta w Zataczniku nr 2
do Regulaminu.

Data i miejsce Podpis rodzica/opiekuna



