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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA
Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w  Wojewódzkich, Integracyjnych Zawodach Latawcowo-Balonowych „Jesienny weekend z latawcem” organizowanych przez Zarząd Powiatowy LOK w Gryfinie.
W razie wypadku lub choroby wyrażam zgodę na interwencję medyczną niezbędną do ratowania życia lub zdrowia dziecka.
Wyrażam zgodę na pokrycie ewentualnych szkód wyrządzonych przez moje dziecko w trakcie trwania zawodów.
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka przez LOK, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016r. o ochronie danych osobowych (RODO) Dz. U. z 2016 poz.922. Administratorem danych osobowych jest Liga Obrony Kraju w Warszawie 00 – 791 ul. Chocimska 14.
Wyrażam zgodę, aby zdjęcia, nagrania filmowe, a także informacje o wynikach były wykorzystane w celach informacyjno – promocyjnych przez prasę, radio lub telewizję oraz organizatorów.
                                                                                                                               
                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                      Data i podpis rodzica/opiekuna

                                                                                                                                                               …………………………………………...
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