Mroga
PolLECA

Projekt: ,Rajd rowerowy szlakami turystycznymi regionu Mrogi"
finansowany jest ze Srodkow Wojewddztwa tdodzkiego

Zgoda prawnego opiekuna

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka:

(Imig i nazwisko) (wiek dziecka)

w rajdzie rowerowym w dniu 20.09.2015 r. pod opieka
(dotyczy niepelnoletnich ponizej 15 roku zycia)

(Imig i nazwisko)

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na udzielenie pomocy lekarskiej w razie koniecznosci.

Nr telefonu kontaktowego opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym zgtoszeniu dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu naboru i uczestnictwa w rajdzie oraz niezbednego
ubezpieczenia (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 roku o Ochronie
Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883)
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Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Spotecznosci Lokalnej ,Mroga”
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e-mail: stowarzyszenie.mroga@wp.pl, www.mrogapoleca.pl



