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/Numer telefonu rodzica/ opiekuna prawnego/

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA
NIEPELNOLETNIEGO (ponizej 16 r.z.)

Oswiadczam, ze:

1.

3.

zapoznatem si¢ z Regulaminem XIV Ogoblnopolskiego Turnieju Klas o Profilu
Mundurowym oraz wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka w Turnieju;
zobowigzalem moje dziecko do bezwzglednego przestrzegania zasad
Regulaminu Turnieju;

jestem Swiadom charakteru Turnieju, jego zasad i warunkow, i potwierdzam, ze
moje dziecko jest zdolny do startu w Turnieju (co potwierdzone jest
odpowiednim za§wiadczeniem lekarskim) oraz biore odpowiedzialnos$¢ za udzial
mojego dziecka w Turnieju.

zapoznalem si¢ z klauzulg informacyjna o warunkach przetwarzania moich
danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka (w tym wizerunku:
zdjecia i filmy, reportaze informacyjne i promocyjne publikowane w sieci Internet)
oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych oraz danych osobowych

dziecka we wskazanych tam celach;
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem si¢ z Regulaminem XIV Ogo6lnopolskiego Turnieju Klas o Profilu
Mundurowym i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania;

2. Jestem $wiadom charakteru Turnieju, jego zasad i warunkow, i potwierdzam, ze
jestem zdolny do startu w Turnieju;

3. Zobowigzuje si¢ do przedstawienia (do wgladu) w pierwszym dniu Turnieju przed
przystapieniem do pierwszej konkurencji zaswiadczenia (lub jego kserokopii)
o braku przeciwskazan zdrowotnych do nauki w klasach o profilu mundurowym
(zaswiadczenia sktadanego w momencie przyjecia do szkoty o profilu mundurowym);

4. zobowiazuje si¢ do zachowania zasad bezpieczenstwa by uchroni¢ zdrowie wlasne

oraz innych uczestnikow.

/Czytelny podpis uczestnika/



