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Zgoda na udziat dziecka w wyscigu Memoriat Mariana Kegela Akceptacja regulaminu

Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka w Wyscigu Memoriat
Mariana Kegela organizowanym w dniu 25-10-2025 i o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z
Regulaminem Wyscigu Memoriat Mariana Kegela i akceptuje jego postanowienia

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie o stanie zdrowia dziecka .Jako rodzic/opiekun prawny oswiadczam, ze moje dziecko
nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w Wyscigu Memoriat Mariana Kegela

Wyrazam réwniez zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w
stanach zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego
Zgoda na wykorzystanie/przetwarzanie danych osobowych dziecka

Wyrazam zgode jako rodzic/opiekun prawny, bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla dziecka,
do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Organizatorow (Poznanskie Towarzystwo
Cyklistéw) w zaleznosci od wyboru: zdje¢, wizerunku, portretu, nazwiska, gtosu i danych
biograficznych dziecka z Wyscigu Memoriat Mariana Kegela w dowolnym formacie i we wszystkich
mediach istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym Swiecie. Materiaty te mogg by¢
wykorzystywane przez podmioty trzecie wytgcznie za zgodg Organizatoréw.



