KARTA UCZESTNICTWA W LIDZE STRZELECKIEJ 

Zgłaszam swój udział w Lidze Strzeleckiej :

Nazwisko i imię :     …………………………………………………………………………………………

Kategoria:       ……………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy::   
…………………………………….…………….……………………
           Oświadczam, że nie mam żadnych  przeciwwskazań lekarskich, aby uczestniczyć 
w lidze strzeleckiej. 


Wyrażam zgodę na podstawie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) na umieszczenie przez pracownika gminy dla potrzeb realizacji działań informacyjno - promocyjnych , mojego wizerunku na lokalnych stronach internetowych  oraz w lokalnych publikacjach .
………………………………                                                                                                                        …………………………………                                                                          miejscowość i data                                                                                      podpis  uczestnika

KARTA UCZESTNICTWA W LIDZE STRZELECKIEJ wraz z ZGODĄ RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Zgłaszam udział mojego dziecka w Lidze Strzeleckiej :

Nazwisko i imię :     …………………………………………………………………………………………

Kategoria:       ……………………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy do rodziców:   ……………………………………….……………………
           Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło 
w Lidze Strzeleckiej .

 
Biorę odpowiedzialność za dojazd na spotkania strzeleckie oraz jego powrót do domu.

Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka.

Wyrażam zgodę na podstawie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) na umieszczenie przez pracownika gminy dla potrzeb realizacji działań informacyjno - promocyjnych , mojego wizerunku na lokalnych stronach internetowych  oraz w lokalnych publikacjach .

………………………………                                                                …………………………………                                                                          miejscowość i data                                                                                               podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów          

