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Wyrazam zgode na udziat w treningach i zawodach lekkoatletycznych w ramach projektu ,,Poznajemy
Krélowa Sportu” organizowanego przez Stowarzyszenie Grupa Biegowa Luxtorpeda Czerwionka.
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Ponadto informuje, ze dziecko jest zdrowe, posiada wazne ubezpieczenie NNW.

Wyrazam takze zgode na przeprowadzanie w razie koniecznosci wszelkich zabiegdw medycznych ratujgcych
zdrowie i zycie mojego dziecka .

- jesli zajdzie taka koniecznosé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka i wizerunku (zdjecia i filmy) dla potrzeb
Stowarzyszenia Grupa Biegowa Luxtorpeda Czerwionka.

Przyjmuje do wiadomosci, ze trener i Stowarzyszenie Grupa Biegowa Luxtorpeda Czerwionka nie ponosi
odpowiedzialnosci za wszelkie nabyte kontuzje lub poniesiony uszczerbek na zdrowiu i z tego powodu nie
bede roscit zadnych pretens;ji.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Stowarzyszenie Grupa Biegowa Luxtorpeda Czerwionka nie zapewnia
ubezpieczenia NNW.

Ponadto akceptuje regulamin uczestnictwa w zajeciach.
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