
Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………………………………........ur.…………….........
W biegach  dziecięcych  i  młodzieżowych  w  ramach  Grand  Prix  Dziewiczej  Góry  w  Biegach
Górskich.  Akceptuję  Regulamin  i  oświadczam,  że  dziecko nie  ma żadnych  przeciwwskazań
zdrowotnych do uczestniczenia w tego typu zawodach. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku
dziecka dla potrzeb promocji biegu oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych
dla potrzeb organizacji biegu.
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NAZWISKO Rodzica/Opiekuna…………………………………………………………………....
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Telefon Kontaktowy …....................................................
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