OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego syna/cOrki ..........ociiiiiiiiiiiiiii
zamieszkalego w ... w VI Jodtowskim Tescie Coopera .
Jednoczesnie o§wiadczam iz zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ regulamin Testu Coopera oraz
zapewniam, ze moje dziecko nie zglasza dolegliwosci zdrowotnych 1 jest zdolne do
uczestnictwa w w/w zawodach.

Oswiadczam, iz

'] wyrazam zgod¢

] nie wyrazam zgody

na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocyjnych i informacyjnych poprzez
umieszczanie zdjec i filméw w przestrzeni publicznej z towarzyszacym opisem dotyczacym
wyniku oraz danych imienia, nazwiska, wieku.

Podpis Rodzicéw/opiekunéw prawnych Data



