ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA
W NOCNYM MARATONIE DLA MATURZYSTOW

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka/data urodzenia

w Nocnym Maratonie dla Maturzystéw ZSI i SMS, ktéry rozpocznie sie dnia 24.03.23 o godz. 18:30 a
zakonczy dnia 25.03.23 o godz. 9:00 w budynku ZSI przy ul. Koszalinskiej 9 w Stupsku.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w tym wydarzeniu oraz ze
jego udziat odbywa sie za mojg wiedzg, co potwierdzam wifasnorecznym podpisem. Ponadto cérka/syn
posiada ubezpieczenie NNW.

Otrzymatam/otrzymatem i zapoznatam/zapoznatem sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych
zamieszczong na stronie szkoty www.zsi.slupsk.pl. Udzielam zgody na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka na cele realizacji Nocnego Maratonu dla Maturzystow.

Data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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