ZGLOSZENIE
DO TURNIEJU PILKI NOZENJ O PUCHAR WOJTA
w dniu 29.07.2018 r. na boisku sportowym
w Kozlicach

Oswiadczam, ze biorac wudzial w Turnieju Pilki Noznej o Puchar Wigjta Gminy
w Kozlicach bierzemy za siebie pelna odpowiedzialno$¢ za swoj stan zdrowia, ewentualne kontuzje
I problemy zdrowotne.

Udzielamy zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu wziecia udzialu w zawodach oraz
publikacje wizerunku (fotoreportaz z zawodow) w celach informacyjno-promocyjnych Gminy
Gaworzyce.

Lp. Imie¢ i nazwisko zawodnika Rocznik Podpis Uwagi

1

10

Podpisopiekuna ...



OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego  syna/coOrki i zamieszkatego
W oaiie e e eereeee e s w Turnieju Pitki Noznej o Puchar Wéjta, ktéry odbedzie sie dnia 29 lipca 2018 r.
w Kozlicach. Jednoczesnie zapewniam iz moje dziecko nie zgtasza dolegliwosci zdrowotnych i jest zdolne
do uczestnictwa w w/w zawodach.

[0 wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i upublicznianie wizerunku matoletniego, ktérego dane zostaty wskazane w
niniejszym oéwiadczeniu do celéw informacyjno-promocyjnych na stronie internetowej www.gaworzyce.com.pl, w mediach
spotecznosciowych ( Facebook, Instagram). Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia te nie naruszaja moich débr osobistych, zgodnie
z ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym ( Dz.U. Z 2006 r. nr 90 poz. 631 z pdzn. zm.) */**

[ jestem przedstawicielem ustawowym matoletniego, ktérego dane zostaty wskazane w niniejszym o$wiadczeniu*/**

[ wyrazam zgode na udziat matoletniego, ktdrego dane zostaty wskazane w niniejszym oéwiadczeniu, w zawodach */**

[0 wyrazam zgode na przetwarzanie nastepujacych danych osobowych matoletniego, ktérego dane zostaty wskazane w
niniejszym oswiadczeniu oraz moich:

imie i nazwisko uczestnika, wiek uczestnika, imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, w celu przeprowadzenia zawodow*/**
O akceptuje, iz podanie danych matoletniego jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w zawodach*/**

* Pola wymagane
** W przypadku akceptacji zaznaczy¢ za pomoca X

Data i podpis Rodzicow/opiekunow prawnych
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