Miejscowość i data:………………………

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
SPARTAKIADA MŁODZIEŻOWYCH DRUŻYN POŻARNICZYCH 2023
„Z NARTĄ I TOPORKIEM”
Macierzysta OSP Drużyny:……………………………………
Powiat:…………………………………………………………
KATEGORIA WIEKOWA 6 – 9 LAT      Nazwa drużyny:……………………………………………
	L.p
	IMIĘ I NAZWISKO
	WIEK 
	INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




KATEGORIA WIEKOWA 10 – 14 LAT    Nazwa drużyny:……………………………………………
	L.p
	IMIĘ I NAZWISKO
	WIEK 
	INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




KATEGORIA WIEKOWA 15 – 18 LAT    Nazwa drużyny:……………………………………………
	L.p
	IMIĘ I NAZWISKO
	WIEK 
	INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Oświadczenie Naczelnika OSP
Niniejszym oświadczam, iż stan zdrowia wszystkich zgłoszonych do zawodów uczestników jest dobry oraz nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby mogły one uczestniczyć w wydarzeniu. 
Oświadczam jednocześnie, iż uczestnicy posiadają zgody opiekunów prawnych, na udział w zawodach 
Oświadczam także, iż uczestnicy posiadają zgody opiekunów prawnych, na udział w konkurencjach, w których przewiduje się obsługę broni  palnej. 
…………………………………



Miejscowość i data;……………………

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora Zimowej Spartakiady Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych 2023 „Z nartą i toporkiem”. Dane osobowe zostaną wykorzystane przez organizatora celem umożliwienia udziału w wydarzeniu.  

………………………………                                              ……………………………
Podpis uczestnika wydarzenia                                                                     Podpis opiekuna prawnego 







ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez organizatora Zimowej Spartakiady Młodzieżowych Drużyn Pożarniczych 2023 „Z nartą i toporkiem”, celem promocji wydarzenia w mediach. Wyrażam zgodę na utrwalenie mojego wizerunku na zdjęciach i filmie z wydarzenia, które następnie zostaną umieszczone na stornie organizatora.

………………………………                                              ……………………………
Podpis uczestnika wydarzenia                                                                     Podpis opiekuna prawnego
