ZGODA NA UDZIAL DZIECKA W:
-XX LUKOWSKIM TURNIEJU DRUZYN PODWORKOWYCH
W PILCE NOZNEJ PAMIECI GRZEGORZA KOWALEWSKIEGO;
- FINALACH ELIMINACYJNYCH ,,SOKOLIK 2020” W SIEDLCACH
ORAZ OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA.

(imie i nazwisko zawodnika)

(nazwa druzyny) (miejscowosé, data)

Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w rozgrywkach wyzej
wymienionych imprez. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Turnieju i akceptuje zasady
w nim zawarte oraz zrzekam si¢ wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora z tytutlu rzeczonych warunkéw
przebiegu zawodow.

Oswiadczam réwniez, ze dziecko znajduje si¢ w doskonalej kondycji fizycznej 1 psychicznej
oraz nie istnieja zadne przeciwwskazania medyczne do jego uczestnictwa w rozgrywkach. W przeciwnym razie
ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za ich skutki. Przyjmujac do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam
Organizatoréw rozgrywek — w razie takiej koniecznoséci — do zapewnienia mojemu dziecku §wiadczen zdrowotnych
celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora,
dotyczacych przebiegu i organizacji XX tukowskiego Turnieju Druzyn Podworkowych w Pitce Noznej Pamieci
Grzegorza Kowalewskiego oraz wyjazdu i udzialu w Finalach eliminacyjnych ,,SOKOLIK 2020” w Siedlcach, co
przyczynitoby si¢ do powstania szkod u mojego dziecka, u osob trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub
opiekun prawny ponoszg¢ za to pelna odpowiedzialnos¢.

Wszystkie informacje dotyczace uczestnikow uzyskane przez Organizatora bgda wykorzystane zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) Dane
te zostang trwale usuni¢te w ciggu 14 dni od zakonczenia imprezy.

Uczestnik/opiekun uczestnika zawodéw zgadza si¢ na podanie swoich danych osobowych obejmujacych
imi¢, nazwisko, pte¢, rok urodzenia, miejscowo$¢ oraz PESEL (do ubezpieczenia NW). Podanie tych danych
jest dobrowolne, jednak warunkuje udziat w zawodach.

Ponadto w oparciu o art. 81 wust. 2 ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych
(Dz.U. 1994 Nr 24, poz.83 tj. z dn. 9 maja 2018 r., poz 1191) zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku:

e osoby stanowiacej jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza;
® 0s0b uczestniczacych w zgromadzeniu — zgrupowaniu co najmniej 15 oséb zwoltanym w celu wspolnych obrad
lub wspodlnego wyrazenia stanowiska;

® 0s0b bioracych udziat w imprezie masowej — nie mniej niz 1000 os6b w terenie otwartym i 300 0s6b w obiekcie.
Administratorem danych osobowych jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Lukowie, ul. Browarna 63.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do treSci swoich danych, prawo ich poprawiania
oraz zadania ich usunigcia.

(podpis rodzica/opieckuna prawnego)
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Jako rodzic lub prawny opiekun wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w rozgrywkach wyzej
wymienionych imprez. Niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Turnieju i akceptuje zasady
w nim zawarte oraz zrzekam si¢ wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora z tytulu rzeczonych warunkow
przebiegu zawodow.

Oswiadczam réwniez, ze dziecko znajduje si¢ w doskonalej kondycji fizycznej 1 psychicznej
oraz nie istnieja zadne przeciwwskazania medyczne do jego uczestnictwa w rozgrywkach. W przeciwnym razie
ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za ich skutki. Przyjmujac do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam
Organizatoréw rozgrywek — w razie takiej koniecznoséci — do zapewnienia mojemu dziecku $wiadczen zdrowotnych
celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych przez Organizatora,
dotyczacych przebiegu i organizacji XX tukowskiego Turnieju Druzyn Podworkowych w Pitce Noznej Pamieci
Grzegorza Kowalewskiego oraz wyjazdu i udziatlu w Finalach eliminacyjnych ,,SOKOLIK 2020” w Siedlcach, co
przyczynitoby si¢ do powstania szkod u mojego dziecka, u osob trzecich lub nawet Organizatora, jako rodzic lub
opiekun prawny ponoszg¢ za to pelna odpowiedzialnos¢.

Wszystkie informacje dotyczace uczestnikow uzyskane przez Organizatora bgda wykorzystane zgodnie
z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) Dane
te zostang trwale usuni¢te w ciggu 14 dni od zakonczenia imprezy.

Uczestnik/opiekun uczestnika zawoddéw zgadza si¢ na podanie swoich danych osobowych obejmujacych
imi¢, nazwisko, pte¢, rok urodzenia, miejscowo$¢ oraz PESEL (do ubezpieczenia NW). Podanie tych danych
jest dobrowolne, jednak warunkuje udziat w zawodach.

Ponadto w oparciu o art. 81 wust. 2 ustawy o prawach autorskich i prawach pokrewnych
(Dz.U. 1994 Nr 24, poz.83 tj. z dn. 9 maja 2018 r., poz 1191) zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku:

¢ 0soby stanowiacej jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza;

® 0s0b uczestniczacych w zgromadzeniu — zgrupowaniu co najmniej 15 0séb zwotanym w celu wspdlnych obrad
lub wspdlnego wyrazenia stanowiska;

® 0s0b bioracych udzial w imprezie masowej — nie mniej niz 1000 os6b w terenie otwartym i 300 0s6b w obiekcie.

Administratorem danych osobowych jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Lukowie, ul. Browarna 63, 21- 400 Lukow.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do treSci swoich danych, prawo ich poprawiania
oraz zadania ich usunigcia.
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