OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA NIEPEENOLETNIEGO DZIECKA

1. Ja nizej podpisany/a

wyrazam zgode na udziat syna / corki / podopiecznego / podopiecznej

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

na udziat w zajeciach sportowych pn. Sportowe Soboty w dn.

2. Oswiadczam jednoczes$nie, ze dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwskazan do udziatu w ww.

aktywnosciach.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z tresciag Regulaminu zaje¢ pn. Sportowe Soboty i akceptuje go w

catosci.

4. Wyrazam zgode na publikacje wizerunku (zdjecie, film) z relacji z wydarzenia umieszczanych na

stronie internetowej MOSIR lub w mediach spotecznosciowych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w MOSIR dziecka i rodzica (opiekuna) do

celow zgloszenia (rezerwacji).

Administratorem danych osobowych jest Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Zgbkach,
ul. Stowackiego 21, tel. 790-247-237, e-mail. mosir@zabki.pl.

Powyzsze dane osobowe sa przetwarzane wytacznie w celu umozliwienia dziecku korzystania z oferty
MOSIR. Dane zostang usunigte po uplywie trzech miesi¢cy od dnia korzystania z oferty.

W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna kontaktowac si¢ z
administratorem lub inspektorem ochrony danych: daneosobowe@zabki.pl.

Szczegoty dotyczace przetwarzania sg dostgpne na stronie internetowej mosirzabki.pl/rodo/

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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