Zalacznik nr 4

Oswiadczenie pelnoletniego opiekuna druzyny

imie i nazwisko uczestnika

Adres PESEL uczestnika

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana os$wiadczam, ze W dniu .....cccociiiiniiinniinnn, sprawuje opieke  nad
ATUZYNIG eveevreeeieiieneeerteneeseesreesteesreesessessesssesssesssesseessesssessseesees , wystepujaca w Turnieju w Pilce Siatkowej
Kobiet, ktory odbywac sie bedzie w Hali Widowiskowo-Sportowej w Gniewie 30.08.2020.

Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczerstwo i odpowiednie zachowanie nieletnich zawodnikéw
mojej druzyny. W sytuacjach trudnych niebezpiecznych i zagrazajgcych zyciu powiadamiam opiekunow
prawnych nieletniego.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach

zagrazajacych zyciu lub zdrowiu oséb, ktére sa pod moja opieka.

Oswiadczam, ze wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie mych danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych). Jednoczes$nie wyrazam zgode na przetwarzanie — publikowanie na stronach internetowych

organizatora turnieju danych osobowych oraz zdje¢ z w/w imprezy.

data podpis opiekuna



