OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ W GRZE MIEJSKIEJ PT.: „Miejska Gra”
________________________________________ 

(imię i nazwisko dziecka) 

________________________________________ 

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

________________________________________ 

(adres zamieszkania) 

________________________________________ 

(telefon kontaktowy) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w grze miejskiej pt.: „Miejska Gra”, organizowanej przez Starostwo Powiatowe w Gryficach, która odbędzie się dnia 12 lutego 2016r. w Gryficach.
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, w tym okoliczność, że Organizatorzy Gry:

- nie zapewniają dla uczestników „Miejskiej Gry” opieki medycznej ani ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków;

- nie zapewniają opieki nad osobami niepełnoletnimi;

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.
......................................................................................................

Miejscowość, data, czytelny podpis rodziców lub prawnych opiekunów w przypadku osób niepełnoletnich.
