ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA 
W GRZE TERENOWEJ „TRZY ŚWIATY”
Imię i nazwisko dziecka

____________________________________________

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

____________________________________________

Adres zamieszkania 

_____________________________________________

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego

____________________________________________
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w grze terenowej „TRZY ŚWIATY” w dniu 3 czerwca 2017 roku w godzinach od 10 -11, organizowanej w ramach obchodów Dnia Dziecka w Alwerni.
 Oświadczam również, że nie ma ono żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do startu w w/w imprezie. 

Zapoznałem/łam się z Regulaminem Gry i w pełni go akceptuję.
Jednocześnie wyrażam zgodę na wykorzystanie danych osobowych 
tylko i wyłącznie na potrzeby Gry oraz wyrażam zgodę na publikację zdjęć z wizerunkiem Dziecka dla potrzeb Gry.                                                                             
                                                                                                           _______________________________________
    Czytelny podpis rodzica lub opiekuna
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