Serockdn. ......cooiiiiiiinn.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki ...........coviiiiiiiii .

Imig i nazwisko dziecka

w Turnieju Pilki Noznej dla Amatorow NAREW CUP
na boisku w Maryninie
w dniu 17.05.2025 r.

Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu w turnieju
i odpowiadam za jego droge na zawody oraz powrdt do domu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem turnieju, w petni go akceptuje
oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w turnieju wigze sie z
wysitkiem fizycznym i pocigga za sobg naturalne ryzyko wypadku, Organizator nie zapewnia ubezpieczenia
NNW.

Wiem, ze Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach uczestnictwa w Turnieju jest
Stowarzyszenie Narew, tacha. Oswiadczam, ze znam i akceptuje warunki uczestnictwa w Turnieju. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do uczestnictwa. Udziat w Turnieju wigze sie z fotografowaniem,
filmowaniem badz inng rejestracjg przebiegu Turnieju oraz ewentualng pdzniejsza eksploatacjg zarejestrowanego
materiatu nie stanowigcego rozpowszechniania wizerunku w rozumieniu przepisow ustawy o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (TV, prasa, Internet itp.). Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania i ochrony danych
osobowych podane sg w Polityce prywatnosci dostepnej stronie www.narew.eu.

* Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje wizerunku mojego dziecka (tj. imienia, nazwiska, informacji o
otrzymanej nagrodzie) w celach informacyjnych i promocyjnych zwigzanych z organizacjg i przebiegiem Turnieju.

*(skreslic w przypadku nie wyrazenia zgody)

numer kontaktowy podpis rodzicow/opiekundw



