Oswiadczenia

,RODZINNA AKADEMIA AKTYWNOSCI”

BIEGI ULICZNE W RUDKACH

09.06.2018 ROKU ( sobota )

< Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udziat osoby niepetnoletniej w ,Rodzinnej Akademii Aktywnosci”
w biegach ulicznych. Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka / podopiecznego.
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odbywajqcego sie podczas ,, Rodzinna Akademia Aktywnosci” w dniu 09.06.2018 roku w Rudkach w godzinach: 11 — 15.
Dane rodzica/opiekuna prawnego:
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< Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka / podopiecznego, dla ktérego
jestem opiekunem prawnym, przez Administratora danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 j.t. ze zm.), ktérym jest Swietokrzyska Akademia
Sportu, ul. Piotrkowska 12/1008, 25-510 Kielce dla celéw organizacji ,, Rodzinnej Akademii Aktywnosci”.
Oswiadczam takze, ze zostatam/em poinformowana/ny o przystugujgcym mi prawie dostepu i poprawiania tresci
moich danych osobowych i danych osobowych dziecka / podopiecznego, dla ktérego jestem opiekunem prawnym
oraz odwotania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie. Przyimuje do wiadomosci, ze podanie danych
osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do uczestnictwa w przedsiewzieciu. OSwiadczam takze, ze podane
dane osobowe sq aktualne i zgodne z prawdg.
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«  Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego, utrwalonego w ramach udziatu
w,, Rodzinnej Akademii Aktywnosci” w dniu 09.06.2018 roku w Rudkach.
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Oswiadczam, Ze mMoje dZieCKO............cccovvsrvervrvsssrersssssssersssssssssssssssssssssssnses data urodzeni@................ceeeereveeverreseesnens ,
nie posiada, zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w rekreacyjnym udziale w rywalizacji sportowej.

Miejscowosé, data.........umvvvvvvcverinnnnnns Imie i Nazwisko opiekuna prawnego...............oeeveveverseevessennesnnennns



