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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako rodzic/opiekun wyrazam zgode na udziat w turnieju siatkoéwki plazowej,
organizowanym 27.08.2023r. przez MOSIR:

(imi¢ 1 nazwisko podopiecznego)

Oswiadczam, ze moj podopieczny zapoznat si¢ z regulaminem i zobowigzuje si¢ go przestrzegac.
Akceptuje postanowienia regulamindéw. Jestem $swiadomy/a, ze udzial w turnieju wigze si¢ z
ryzykiem urazu jak przy uprawianiu kazdego sportu. W razie jakiegokolwiek wypadku
podopiecznego nie bede wnosil/a jakichkolwiek roszczen finansowych i prawnych wobec MOSiR
Sieradz oraz do oso6b nadzorujacych. Akceptuje rowniez, iz jedynie MOSiR Sieradz ma prawo
decydowac o ilosci uczestnikow turnieju oraz o dopuszczeniu 0séb do udziatu w turnieju.

Zgadzam si¢ na umieszczenie danych osobowych syna/cérki w bazie danych osobowych
o$rodka MOSIR Sieradz, zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng RODO zamieszczona na
stronie internetowej MOSIR : http://www.mosirsieradz.pl

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna
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