IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA: ..................................................……….................................................................... 
Miejscowość: ................................................................................... Data urodzenia: ............................................. 
ZGODA RODZICA /OPIEKUNA PRAWNEGO:
Imię i Nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ......................................................................................................
Tel. kontaktowy: ........................................
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ................................................................................... (imię i nazwisko) w zawodach sportowych „X LIMANOWA FORREST”, które odbędą się w dniu 1 lipca 2018 roku w Limanowej.
Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać bądź uniemożliwić jego/jej udział w niniejszych zawodach. oświadczam, że zapoznałem /-am/ się  z REGULAMINEM BIEGU,                   znajdującym się na stronie internetowej Organizatora www.forrest-limanowa.pl i w pełni go akceptuję. 

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Klub Sportowy Limanowa Forrest z siedzibą w Limanowej, ul. Z. Augusta 7/34, zgodne z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych ) tzw. RODO oraz w  zgodnie z ustawą z dnia  10 maja  2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 roku poz. 1000) oraz obowiązującymi artykułami uchylonej ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
…………………………………………………..
                        

          ..........................................
         (data / miejscowość)




                     
         (czytelny podpis)
