OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………….………………………………………. 
 					Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 
Tel. kontaktowy: …………………………………………………………………………………………………………….…..
Tel. kontaktowy dodatkowej osoby z rodziny 
(w celu kontaktu jedynie w sprawach pilnych): …………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że 
· wyrażam zgodę na udział własny i dziecka w BIEGU RODZINNYM  z książka dla Mai, który odbędzie się 25 października 2020 r. w ramach XVIII Biegu Niepodległości
· zarówno dziecko jak i ja nie mamy przeciwskazań zdrowotnych do startu w BIEGU RODZINNYM   
· znam i akceptuję Regulamin „XVIII Biegu Niepodległości Serocka Dycha i Piątka Marszu Nordic Walking na 5 km oraz IV Mistrzostw Powiatu Legionowskiego dzieci i młodzieży w biegach ulicznych” 
· nie jest mi wiadome, aby nikt z mojego otoczenia miał kontakt z osobą zarażoną koronawirusem (COVID-19), a także, że osoby, z którymi zamieszkuje nie przebywają ani nie przebywały na przymusowej kwarantannie lub izolacji
· mój oraz mojego dziecka stan zdrowia  jest dobry i nie występują  objawy typowe dla zakażenia koronawirusem (podwyższona temperatura, kaszel, wymioty, itp.)
· dane osobowe niezbędne do zapisu i udziału w Biegu podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na publikację imienia i nazwiska mojego i mojego dziecka na liście startowej na potrzeby przeprowadzenia imprezy
· wyrażam zgodę na ewentualne wykorzystanie wizerunku dziecka oraz mojego do celów promocji biegu oraz innych imprez przygotowywanych przez Organizatora i Partnerów Biegu. 


Wiem, że administratorem moich danych osobowych jest Spółka Serockie Inwestycje Samorządowe Sp. z o.o. (SIS). Dane przetwarzane są w celu realizacji imprezy. Zapoznałem się ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych podanych w Polityce prywatności oraz Regulaminach związanych z organizacją imprez sportowych przez SIS dostępnych w siedzibie i na stronie www Administratora.
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Imię i nazwisko rodzica (opiekuna) 
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