Organizator:

Stowarzyszenie Gmin Mikroregionu Wielkopolskiego Parku Narodowego

ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA

W RAJDZIE „RAJD GWIAŹDZISTY MIKROREGIONU WPN”

Wyrażam zgodę na udział w rajdzie naszego dziecka

 …………………………………………………………………………………………………..

(Imię i nazwisko dziecka)

zamieszkałego……………………………………………………………………………………

(pełen adres zamieszkania)

Tel kontaktowy do rodziców/ opiekunów prawnych …………………………………………..

Oświadczamy, iż stan zdrowia naszego dziecka, pozwala mu na wzięcie udziału w rajdzie „RAJD GWIAŹDZISTY MIKROREGIONU WPN” 30 września 2012 roku.

Ponadto oznajmiamy, że nie ma żadnych innych przeciwwskazań oraz, że zapoznaliśmy się             i akceptujemy Regulamin rajdu.

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka zgodnie z ustawą z dnia    29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dla celów rekrutacji i przeprowadzenia rajdu.

………………………………………………………………

(Data i czytelny podpis  rodzica, 

w przypadku opiekunów prawnych także numer i seria dowodu osobistego)

