ZALACZNIK NR1
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat osoby niepetnoletniej w zawodach organizowanych
przez Polski Zwigzek Surfingu

Dane zawodnika

Imie i nazwisko:

Dane rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany(-a), jako rodzic/opiekun prawny wyzej wymienionego
zawodnika:

1.

2.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zawodach organizowanych
przez Polski Zwigzek Surfingu.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na udziat w zawodach
surfingowych.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Zawodow PZSurf i
akceptuje jego postanowienia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze surfing jest sportem podwyzszonego ryzyka i
udziat w zawodach moze wigzac sie z mozliwosciag odniesienia obrazen.
Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy
medycznej oraz transport do placéwki medycznej w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
przez Polski Zwigzek Surfingu do celéw informacyjnych, promocyjnych i
archiwalnych zwigzanych z organizacjg zawodow.

Miejscowos¢, data
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