Załącznik nr 4
Oświadczenie pełnoletniego opiekuna drużyny
………………………………………………                                                                    
imię i nazwisko opiekuna
……………………………………................ 
Adres                                                                                                                                                         
……………………………………................ 
tel. kontaktowy 
Oświadczenie
Ja niżej podpisany oświadczam, że w dniu ................................ sprawuję opiekę  nad drużyną ......................................................................................., która występuje w …………………………………………………………. organizowanym przez Powiatowe Centrum Sportu w Tczewie.
Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i odpowiednie zachowanie nieletnich zawodników mojej drużyny. W sytuacjach trudnych, niebezpiecznych i zagrażających życiu powiadamiam opiekunów prawnych nieletniego.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu osób, które są pod moją opieką. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku zgodnie z RODO przez organizatora oraz w kanałach dystrybucji elektronicznej i lokalnych mediach zgodnie z treścią dołączonego do Regulaminu załącznika.
……………………… ……………………………… 
data podpis opiekuna
