ZGODA RODZI,C(')W (OPIEKUNOW PRAWNYCH) OSOBY NIEPEENOLETNIEJ NA UDZIAL
W ZBASZYNSKICH ZAKEADOWYCH ROZGRYWKACH PILKI NOZNEJ HALOWEJ -
W SEZONIE 2026

Wyrazam zgode¢ na udziat mojego syna/corki w Zbaszynskich zaktadowych rozgrywkach pitki noznej
halowej - w sezonie 2026. O$wiadczam, ze syn/corka nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych
do udzialu w /w rozgrywkach. Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji przez organizatora
zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuj¢ z regulamin Zbgszynskich zaktadowych rozgrywek pitki
noznej halowej - w sezonie 2026.

Imig i nazwisko 0s. niepeoletnie]: ..........oooiiiiiii e

Imi¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/: .......c.oiuiiniiii i

Tel. kontaktowy rodzica /opiekuna prawnego/: ..........o.eeueineiiniii e

Inne uwagi:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku dziecka oraz jego stanu

zdrowia zgodnie z:
Par.2 ust.1 pkt 6 Rozp. Min. Eduk. Na. z dnia 12.09.2001 r. Dz. Ust. Nr 101 pozycja 1095 w sprawie szczegdlnych zasad i warunkéw prowadzenia
dziatalno$ci w dziedzinie rekreacji ruchowej dotyczacej stanu zdrowia dziecka
Na podstawie art. 6 ust. 1a oraz art. 9 ust 2a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie przez organizatorOw pobieranych danych osobowych oraz wykonywanie zdjgé
indywidualnych i grupowych z wizerunkiem i ich zamieszczanie:
* na stronach internetowych i profilach facebook prowadzonych przez organizatorow
* publikacji prasowej wizerunku w gazetach
* przekazach telewizyjnych.

............................................ c Zyte]nypodpls

miejscowos¢ i data . .
rodzica/opiekuna



