Zalacznik nr 3

Oswiadczenie pelnoletniego opiekuna

imie i nazwisko opiekuna

Adres

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w dniu .....ccecceviivenriennenn sprawuje opieke  nad
....................................................................................... , ktéra wystepuje w turnieju organizowanym przez

Tczewskie Centrum Sportu i Rekreacji Sp. z o.0.

Biore pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i odpowiednie zachowanie zawodnika\6w. W
sytuacjach trudnych niebezpiecznych i zagrazajacych zyciu powiadamiam opiekunéw prawnych
nieletniego\nieletnich.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach

zagrazajacych zyciu lub zdrowiu osaéb, ktére sa pod moja opieka.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku
zgodnie z RODO przez organizatora oraz w kanatach dystrybucji elektronicznej i lokalnych mediach zgodnie

z trescig dolaczonego do Regulaminu zalacznika.

data podpis opiekuna



