Zalacznik nr 5

Oswiadczenie pelnoletniego opiekuna druzyny

imie i nazwisko opiekuna

Adres

tel. kontaktowy

Ja nizej podpisany oSwiadczam, ze sprawuje opieke nad druzyna
....................................................................................... , ktora wystepuje w Tczewskiej Lidze Siatkowki

organizowanej przez Tczewskie Centrum Sportu i Rekreacji Sp. z 0.0. w Tczewie.

Biore pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenistwo i odpowiednie zachowanie nieletnich zawodnikow
mojej druzyny. W sytuacjach trudnych, niebezpiecznych i zagrazajacych zyciu powiadamiam opiekunéw
prawnych nieletniego.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw w stanach

zagrazajacych zyciu lub zdrowiu os6b, ktore 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 tre$cia dotaczonego do Regulaminu zatacznika.

data podpis opiekuna



