Zgoda rodzicow / opiekundw

XVII Mistrzostwa Polski Liturgicznej Stuzby Ottarza w Pitce Noznej o Puchar KnC

Kotobrzeg 2022

Wyrazam zgode na dziat mojego syna

........................................................................................................................................................

imie i nazwisko

w XVII Mistrzostwach Polski Liturgicznej Stuzby Ottarza w Pitce Noznej o Puchar KnC (zwanych
dalej Mistrzostwami), ktére odbedg sie w Kotobrzegu w dniach 27 — 28 czerwca 2022 roku.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1.

zapoznatam / em sie z Regulaminem Mistrzostw oraz klauzulg informacyjng RODO
oraz akceptuje ich tres¢,

. mdj syn nie ma przeciwskazan zdrowotnych oraz stan jego zdrowia pozwala

na uczestnictwo w turnieju pitki noznej,

maoj syn nie jest chory na Covid — 19 ani nie jest objety kwarantanng lub izolacjg,
znam opiekundw, ktdrzy towarzyszg mojemu synowi w czasie udziatu w Mistrzostwach
i wyrazitam / em zgode, aby opiekowali sie moim synem oraz podejmowali ewentualne
decyzje w trosce o jego bezpieczenstwo i zdrowie w czasie Mistrzostw,

. W petni zdaje sobie sprawe z mozliwego ryzyka zagrozenia chorobowego dla zdrowia

i zycia mojego syna spowodowanego wirusem SARS — CoV - 2,

wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie wizerunku mojego syna przez
gospodarzy, organizatoréw, sponsoréw, patronéw (w tym patronéw medialnych)
Mistrzostw, szczegdlnie redakcje czasopisma KnC — dla potrzeb zwigzanych
z przedstawieniem relacji z Mistrzostw, w tym na nieodptfatng publikacje wizerunku
w mediach spotecznosciowych prowadzonych przez gospodarzy, organizatoréw,
sponsorow i patrondw medialnych, szczegdlnie redakcje czasopisma KnC,

przyjmuje do wiadomosci, ze na organizatorze spoczywa prawny obowigzek
udostepnienia listy uczestnikdw Mistrzostw odpowiednim stuzbom sanitarno —
epidemiologicznym, w zwigzku z czynnosciami podejmowanymi przez te stuzby w celu
zwalczania epidemii, na ich zgdanie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze organizatorzy Mistrzostw nie biorg odpowiedzialno$ci za:

. szkody zdrowotne powstate w wyniku nieodpowiedniego zachowania syna,
. zatajenie przeze mnie informacji o stanie zdrowia i chorobach mojego syna,
. ryzyko zwigzane z potencjalnym zakazeniem i ewentualne zarazenie sie przez mojego

syna wirusem SARS — CoV - 2, wywotujgcym chorobe COVID - 19.

imie i nazwisko rodzicéw / opiekunéw prawnych data i czytelny podpis rodzicow / opiekunéw prawnych

Potwierdzenie Ksiedza Opiekuna:

telefon kontaktowy do rodzicéw / opiekundow data i podpis ksiedza



