BIEGNIEMY

DLA

Zatacznik nr 1

NR STARTOWY
Szczecin, dnia ..........o.oooeennn.

Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udzial osoby niepelnoletniej
w V BIEGU DLA HOSPICJUM
na rzecz Zachodniopomorskiego Hospicjum dla Dzieci i Dorostych w Szczecinie

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego niepelnoletniego dziecka / podopiecznego:
Imig 1 NAZWISKO: ...t

na udzial w V BIEGU DLA HOSPICJUM

Odbywajacego dniu 17.10.2026 r. w Szczecinie.

Dane rodzica/opiekuna prawnego:

Imi¢ 1 NAaZWISKO: ..o

AATES: .o

Numer i seria dowodu 0sobistego: .........coevvvviiiiiininnn.

Telefon kontaktowy: .......ccooiiiiiiiiii e,

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze administratorem danych osobowych moich i dziecka, dla ktorego jestem opiekunem
prawnym jest Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych, al. Powstancow Wlkp. 66/68, 70-111
Szczecin

Os$wiadczam, ze dane osobowe podane w zgloszeniu sg aktualne i zgodne z prawda.

Jako rodzic /opiekun prawny osoby niepetnoletniej, akceptujg¢ Regulamin V BIEGU DLA HOSPICJUM.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku dziecka, dla ktérego jestem opiekunem prawnym, zgodnie z
postanowieniami Regulaminu V BIEGU DLA HOSPICJUM.

Os$wiadczam, ze poinformowano mnie o prawie wgladu do danych i mozliwosci ich poprawiania, oraz odwotania zgody
na ich przetwarzanie w kazdym momencie.

Czytelny podpis rodzica/opickuna

Organizator Giéwny Wspotorganizatorzy

Y 2 Y mosr,
7 NOrdikowCy i

w Szczecinie



