ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH*

Wyrażam zgodę na udział syna/córki............…………………………..…………………
                                                                                   (imię nazwisko dziecka) 

(adres) …………………………………………….……………………w III Gminnym Biegu Ulicznym w Skarżysku Kościelnym w dniu 29 maja 2016 organizowanym przez Urząd Gminy Skarżysko Kościelne, na ul. Polnej w Skarżysku Kościelnym. Wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych i zdjęć z biegu, na których znajduje się moje dziecko, do celów informacyjnych i promocyjnych. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem III Gminnego Biegu Ulicznego i zobowiązuję swoje dziecko do przestrzegania Regulaminu 
i zasad rywalizacji sportowej w duchu „fair play”.

Potwierdzam dobry stan zdrowia mojego dziecka i brak przeciwwskazań lekarskich do udziału w biegu w dniu 29 maja 2016 roku oraz deklaruje, iż nie będę domagał/a się odszkodowania od organizatora biegu za ewentualne kontuzje i utracone zdrowie

…………………………                                                              ……………………….
 Miejscowość, data                                                                       podpis rodzica/opiekuna 
* Wypełnia rodzic/ opiekun prawny
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