
 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki ........................................................................................................... 

ur.....................................w ...............................w Zawodach Strzeleckich z Karabinka Pneumatycznego  

na Powitanie Wiosny, które obędą się 20.03.2017 r. od godz. 16.00 w hali Miejskiego Ośrodka Sportu  

i Rekreacji w Słupcy przy ul. Kopernika 13. 

Organizatorem zawodów jest: 

1. Stowarzyszenie "Z Wiatrem i pod Wiatr" z siedzibą w Słomczycach, 

2. Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Słupcy, ul. Kopernika 13 

 

Ponoszę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze na zawody, w drodze  

do domu z zawodów. 

 

              ..................................................                         ......................................................... 
                         /miejscowość, data/               /podpis rodziców / opiekunów 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę, bez zobowiązań i rekompensaty dla mnie ani dla mojego syna/córki,  

do publikacji, pokazywania i wykorzystani w zależności od wyboru: zdjęć, wizerunku, nazwiska, głosu  

na stronach internetowych, w środkach masowego przekazu oraz w materiałach promocyjnych 

związanych z realizacją ww. zawodów a także z promocją Stowarzyszenia "Z Wiatrem i pod Wiatr"  

oraz Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Słupcy. 

 

 

              ..................................................                         ......................................................... 
                         /miejscowość, data/               /podpis rodziców / opiekunów 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki na potrzeby 

realizacji i rozliczenia ww. zawodów organizowanych przez Stowarzyszenie "Z Wiatrem i pod Wiatr" oraz 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Słupcy. 

 

              ..................................................                       ......................................................... 
                         /miejscowość, data/               /podpis rodziców / opiekunów 

 

 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA........................................................................................................................... 

 

NUMER TELEFONU RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH.......................................................... 

 

SZKOŁA....................................................................................................................... ................................. 

 

 

Stowarzyszenie "Z Wiatrem i pod Wiatr" 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Słupcy 


