                                                         ZGODA 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ..................................................
w Nocnym Maratonie w szachach błyskawicznych. Turniej odbędzie się w Dzielnicowym Ośrodku Kultury w Zabrzu - Grzybowicach w dniach: 10 lipca godzina 23:00 do 11 lipca 2026r godzina 06:00.
Jednocześnie oświadczam o braku przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w Turnieju oraz że zapewnię opiekę mojemu dziecku. Oświadczam również, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji zawodów w materiałach i informacjach z w/w zawodów (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z późn. zm.). 

                                                    
                                                    ………………………………………………                                                                                              
                                                    (Data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
