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……………………………………..				……………………………………
(Imię i Nazwisko osoby zgłaszającej)						     (Miejscowość, Data)
……………………………………..
(Nazwa placówki / instytucji)
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(Adres)
…………………………………….
(Dane kontaktowe)

Oświadczenia

Jako Zgłaszający do I Żuławskiej Olimpiady osób z niepełnosprawnościami oświadczam,
że posiadam zgody opiekunów prawnych lub samych uczestników w sytuacji gdy nie 
są ubezwłasnowolnieni na udział w Olimpiadzie, 
oświadczam iż dysponuję zgodą na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku  uczestników oraz widzów w przekazach telewizyjnych lub multimedialnych, Internecie oraz 
w postaci fotografii lub innego materialnego nośnika wizerunku na potrzeby organizacji Olimpiady oraz w celach zgodnych z działalnością prowadzoną przez Organizatora, 

oświadczam, iż opiekunowie prawni podopiecznych lub oni sami w sytuacji gdy nie
są ubezwłasnowolnieni zapoznali się z regulaminem Olimpiady oraz akceptują jego treść. 
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