[ 4

y
\4: Wiqcz IV e-Bieg Erasmusa! 7 15-17.10.2020r.
bieg speon

erasmusa
Miejscowos¢, data
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego*
na udziat dziecka w IV Biegu Erasmusa
imie i nazwisko rodzica/opiekuna*
adres

tel. kontaktowy

PESEL

Oswiadczenie

Wyrazam zgode nha udziat mojego dziecka/podopiecznego
(imie i nazwisko dziecka)

posiadajgcego PESEL w |V Biegu Erasmusa odbywajacym sie w dniu ... 2020r.

w
(miejscowosé).

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulamin IV Biegu Erasmusa, w tym z zasadami przetwarzania danych
osobowych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zawodach.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu ww. matoletniego.

W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

Data i podpis rodzica/opiekuna*

Organizator: Patronat honorowy
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