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RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nlzeJ pOd pisa DAY s (imie i nazwisko rodzica/opiekuna),

dziatajacy jako przedstawiciel ustawowy ..... . . e seranen (imie | nazwisko uczestnika),

W zwigzku z uczestnictwem w turnieju Kram Junior Open 2024

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez organizatora turnieju

dla celdéw organizacji turnieju — informujacych i marketingowych.

Zapoznatem sie z polityka bezpieczenstwa oraz regulaminem serwisu
golfbooking.pl i zobowigzuje sie przestrzega¢ jego zapisow dla celow
marketingowych i dla celéw przetwarzania w systemie informatycznym GOLF-
BOOKING.COM.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z regulaminem turnieju Kram Junior Open i

zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w zakresie okreslonym w

regulaminie Kram Junior Open.

Oswiadczam, ze zawodnik jest zdolny do uprawiania golfa i posiada badania
lekarskie stosownie do postanowien przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 2010 roku
O sporcie i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich
o stanie zdrowia oraz zakresu i czestotliwosci wymaganych badan lekarskich
niezbednych do uzyskania tych orzeczen oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolnosci do uprawiania danego
sportu przez dzieci i miodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikow

pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

Data i miejsce Podpis Rodzica/Opiekuna



