Miejscowos¢: dnia r.

»Mordy grajq!”

Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw Samorzagdu Wojewédztwa Mazowieckiego

Organizator: Mtodziezowa Rada Miasta i Gminy Mordy

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

(Zgoda na udziat dziecka w turnieju sportowym)

1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO:

IMI€ 1 NAZWISKO: ... e e e e e e
Numer telefonu do Kontaktu: ............eeeeiieiiiiiee e

2. DANE MALOLETNIEGO UCZESTNIKA:

IMie i NAZWISKO AZIECKA: .......ooiiiiiiiiie i
Data UrOdZENIA: .......eeiiiiiiiiee e
NGZWA AIUZYNY: .ottt e et e e e st e e e s abne e e e e annneeae s
Dyscyplina (zaznaczy¢ wtasciwe): [ ] Pitka nozna / [ ] Siatkéwka

OSWIADCZENIA | ZGODY:

Zgoda na udziat: Wyrazam zgode na udziat mojego niepetnoletniego dziecka w turnieju
sportowym w ramach zadania ,,Mordy grajg!” organizowanego przez Mtodziezowg Rade
Miasta i Gminy Mordy.

Stan zdrowia: Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na bezpieczny i
petny udziat w rozgrywkach sportowych. Dziecko nie ma przeciwwskazan lekarskich do
wzmozonego wysitku fizycznego. Bierzemy udziat w zawodach na wiasng odpowiedzialnos¢.
Akceptacja regulaminu: Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Turnieju,
w szczegolnosci z zasadami bezpieczenstwa oraz dyscypliny i w petni je akceptuje.

Po zapoznaniu sie z informacjami o zasadach przetwarzania danych osobowych dobrowolnie
wyrazam zgode na nieodptfatne utrwalanie wizerunku uczestnika podczas turnieju ,Mordy
grajg!” w formie fotografii i nagran wideo oraz na jego wykorzystanie w zaznaczonych ponizej
celach i kanatach:

[ 1 w dokumentacji i materiatach sprawozdawczych przekazywanych Samorzgdowi
Wojewoddztwa Mazowieckiego w zwigzku z realizacjg i rozliczeniem zadania;

[ 1 na oficjalnej stronie internetowej Miasta i Gminy Mordy oraz w aktualnosciach dotyczgcych
turnieju;

[ 1 na oficjalnych profilach Miasta i Gminy Mordy lub Miodziezowej Rady Miasta i Gminy
Mordy w serwisach spotecznosciowych;

[ ] w drukowanych materiatach informacyjnych i promocyjnych dotyczgcych zadania ,Mordy
grajg!”.

Zgoda obejmuje wytacznie materiaty przedstawiajgce przebieg i atmosfere wydarzenia, w
sposob nienaruszajgcy godnosci uczestnika. Wizerunek nie moze by¢ wykorzystywany w
kontekscie innym niz wskazany powyzej ani fgczony z informacjami o stanie zdrowia lub
innymi danymi szczegdlnej kategorii.

Zostatam/Zostatem poinformowana/poinformowany, ze zgoda jest dobrowolna, jej brak nie
wplywa na mozliwos¢ udzialu w turnieju, a zgode mozna wycofa¢ w kazdym czasie,
kontaktujgc sie z Administratorem lub inspektorem ochrony danych. Wycofanie zgody nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem.



Po wycofaniu zgody Administrator zaprzestanie dalszego wykorzystywania wizerunku i
podejmie rozsadne dziatania w celu usuniecia go z kontrolowanych przez siebie kanatéw, o
ile bedzie to technicznie i prawnie mozliwe.

6. Mam swiadomos¢, ze publikacja w serwisach spotecznosciowych moze wigzac sie z dalszym
przetwarzaniem danych przez operatora danego serwisu, w tym z przekazywaniem danych
poza Europejski Obszar Gospodarczy, zgodnie z zasadami tego operatora.

(data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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