Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko opiekuna prawnego: ........ccuuuvuiiiiiieeeeeeiece e e
data urodzenia: ..........cevveeiiieiiiiiiiiee e

numer telefonu kontaktowego: .........c..eeeiviieiiiiiii e

oswiadczam, ze jestem opiekunem prawnym:

imie i NazwisSko UCZEStNIKA: ..........oocuviiiiiieiiieee e
data urodzenia: .........cccooiiiiiiiiie

i wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / podopiecznego w biegu charytatywnym
Ma(rak)ton Szczecin, ktéry odbedzie sie w dniu 29.03.2026 w Szczecinie.

Oswiadczam, ze:

-_—

w

zapoznatem/am sie z Regulaminem wydarzenia i akceptuje jego postanowienia,
stan zdrowia dziecka / podopiecznego pozwala na udziat w biegu oraz brak jest
przeciwwskazan medycznych do udziatu w wydarzeniu,

biore petng odpowiedzialno$¢ za udziat dziecka / podopiecznego w biegu,

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka / podopiecznego oraz
moich danych osobowych w celach zwigzanych z organizacjg wydarzenia, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa,

wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku dziecka /
podopiecznego w materiatach promocyjnych i informacyjnych zwigzanych z
wydarzeniem.

(miejscowos¢, data) (podpis opiekuna prawnego)



