Karta zgłoszenia do „Skoczowskich Czwartków Lekkoatletycznych”

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: ………………………………………...………….. 

                                                                                                    (imię i nazwisko dziecka)
urodzonego:  ………………….……..

                                  (data urodzenia)   

w cyklu zawodów „Skoczowskie Czwartki Lekkoatletyczne”, które odbędą się na stadionie Miejskim „Beskid” im. Rudolfa Kukucza w Skoczowie (zawody odbywają się bez względu na pogodę).

Moje dziecko reprezentować będzie: ………………………………………….….………… , 

                                        (nr. i nazwa szkoły oraz  miejscowość)

pod opieką  ………………………………………………….. .

                                                 (imię i nazwisko opiekuna podczas zawodów)

Terminy zawodów:

Runda jesienna:   18.09.2019 / 25.09.2019 / 02.10.2019 // termin rezerwowy 09.10.2019

Runda wiosenna: 17.04.2020 / 24.04.2020 / 08.05.2020

Finał miejski:    22.05.2020

Finał ogólnopolski: połowa czerwca 

Początek zawodów o godzinie  16.00, zakończenie ok.17.30.

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i może brać udział w następujących konkurencjach:

Bieg 60m - Bieg 300m - Bieg 600 dz./ 1000m chł. – skok w dal – rzut p. palantową*

(*- prosimy skreślić konkurencję, w których Państwa dziecko nie powinno startować!)

Wyrażam zgodę na publikację wyników oraz materiałów audiowizualnych z udziałem mojego dziecka, zarejestrowanych podczas ww. zawodów oraz na wykorzystanie danych osobowych mojego dziecka przez Organizatorów do celów działalności wewnętrznej, w tym także dla potrzeb działań marketingowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133, poz.883).
Więcej informacji na temat zawodów i regulaminu znajduje się na stronie www.czwartki.pl , 

Zgłoszenie do zawodów można wysyłać na adres: średniodystansowiec@wp.pl 

Kontakt telefoniczny z organizatorem: 501-061-108 

…………………………………………                            ……………………………………

           (Miejscowość, data)                                                                  (Podpis rodzica  lub opiekuna)
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