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Hobby Hotrse

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA W
ZAWODACH HOBBY HORSE W RAMACH SUPER RIDE POLSKA

IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO (NR | SERIA DOWODU OSOBISTEGO).....cccccernueneee

*IMIE | NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:....ciiiiiiiiiiiie ittt s s s s s

IMIE | NAZWISKO DZIECKA (NR | SERIA LEG. SZKOLNEJ, PESEL):uccciiiiiii it e

Wyrazam zgode na udziat syna/cérki w Zawodach Hobby Horse w ramach
Super Ride Polska, ktore bedg odbywaty sie na terenie Parku Rekreacyjno
Sportowego “FairPlayce”, przy ulicy Bozydara 10.

Organizatorem zawoddw i administratorem danych osobowych jest SAG z
siedzibg w Tychach przy ulicy Ojca Innocentego Bochenskiego 13/7

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do udziatu w Zawodach Hobby Horse.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie naszych danych
osobowych zawartych w karcie zgody na udziat dziecka w zajeciach
rekreacyjno-sportowych, dla potrzeb niezbednych do realizacji tych zajeé
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie i publikowanie zdje¢ z
Zawodoéw Hobby Horse na stronach internetowych i w mediach
spotecznos$ciowych organizatora.

Informuje, ze zapoznat(am)/(em) sie z regulaminem wydarzenia Super Ride
Polska i akceptuje jego postanowienia.

Podpis Rodzicéw/Opiekundéw prawnych

swymagana zgoda obojgu rodzicow/opiekundéw prawnych
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