'S Krakdow

Krakow, dn. .....ccccoooveiiiiennennnnnn.
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Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna Prawnego: .......c.cecveeveerueeeieerreeriesireesreesseseesnesnessuenns

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W WYDARZENIU

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

w wydarzeniu organizowanym z okazji Swiatowego Dnia Przywracania Czynnosci Serca — World
Restart a Heart Day:

Termin: 16 pazdziernika 2026 r.
Migjsce: Centrum Kongresowe ICE Krakow

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dziecka oraz publikacj¢ jego wizerunku
w zakresie zwigzanym z udzialem w wyzej wymienionym wydarzeniu.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Organizatorami wydarzenia sq: Miasto Krakéw, Krakowski Szkolny Osrodek Sportowy, Polska
Rada Resuscytacji i Krakowskie Pogotowie Ratunkowe.



