Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych oséb niepelnoletnich

1. Wyrazam zgode na uczestniczenie mojego dziecka

(imig i nazwisko)
w biegu ,,Wyganiamy raka” w dn. 12 pazdziernika 2024 r.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Wojewodzki Szpital im. Sw.
Ojca Pio w Przemys$lu w celu organizacji i uczestnictwa mojego dziecka w w/w biegu, a takze
w celu kontaktowania w celach z tym zwigzanych poprzez wskazany numer telefonu.

3. Oswiadczam, Ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem, w tym takze informacja o
przetwarzaniu danych osobowych i wizerunku oraz akceptuj¢ jego tresc.

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



