Karta zgtoszeniowa

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na nieograniczone czasowo przetwarzanie danych osobowych, w
zakresie: Imie, nazwisko, date urodzenia, nr telefonu przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w
Czechowicach-Dziedzicach, ul. Legiondw 145, w celu potrzeb funkcjonowania Jednostki, organizacji
imprez sportowo — rekreacyjnych, kulturalnych oraz wycieczek dla dzieci, mfodziezy oraz dorostych.
Powyizsze informacje podaje dobrowolnie, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w Swigtecznym Turnieju Pitki Siatkowej ,,Czwérek”.

Zgoda na przetwarzanie wizerunku w celach promocyjno - marketingowych

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na bezptatne i nieograniczone czasowo przetwarzanie danych
osobowych, w zakresie mojego wizerunku przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Czechowicach-
Dziedzicach, ul. Legionow 145, w tym w szczegdlnosci na potrzeby dziatalnosci promocyjno-
marketingowej prowadzonej za posrednictwem strony internetowej Miejskiego Osrodka Sportu i
Rekreacji pod adresem: http.//www.mosirczechowice-dziedzice.pl/ . Powyzisze informacje podaje
dobrowolnie, réwnoczesnie oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujgcych mi prawach
zawartych w klauzuli informacyjnej oraz ze zapoznatem/-tam sie z requlaminem turnieju.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-tam sie z tresciqg regulaminu Turnieju i klauzuli informacyjnej
oraz oswiadczam, ie nie ma przeciwwskazan lekarskich oraz zdrowotnych, abym
mdégl/mogta  uczestniczyé w  Swigtecznym  Turnieju  Pitki  Siatkowej , Czwdrek”.
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l.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Podpis



http://www.mosirczechowice-dziedzice.pl/

ZGODA NA UDZIAL

w Swiatecznym Turnieju Pitki Siatkowej ,,Czwérek”
(dla oséb niepetnoletnich)

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki*
................................................................................................ w Swiatecznym Turnieju Pitki
Siatkowej ,,Czwérek” w dniu 17.12.2023r. oraz zezwalam / nie zezwalam* na samodzielny

powrét do domu.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu

mojego dziecka w zawodach sportowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



