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OSWIADCZENIE — ZGODA RODZICA/OPIEKUNA,
WAKACYIJNE ZAWODY PLYWACKIE
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Informuje, ze ja i moje dziecko / podopieczny znamy regulamin Wakacyjnych Zawodéw Ptywackich
i zobowigzujemy sie do jego przestrzegania.
() Tak (] Nie
2. Niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko / podopieczny jest zdolny do udziatu w Wakacyjnych Za-
wodoéw Ptywackich i nie sg mi znane zadne powody o charakterze zdrowotnym wykluczajace go z
udziatu w zawodach, oraz ze bierze udziat wytgcznie na mojg odpowiedzialnosc.
() Tak () Nie
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego (ej) przez
administratora danych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblggu, ul. Karowa 1, dla
potrzeb zwigzanych z organizacjg Wakacyjnych Zawodéw Ptywackich.
() Tak (] Nie
4. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez administratora danych
Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblggu, ul. Karowa 1, wizerunku mojego dziecka /
podopiecznego utrwalonego w postaci zdjec i filméw dla potrzeb zwigzanych z promocjg Wakacyj-
nych Zawodoéw Ptywackich. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowol-
nego medium.
() Tak (] Nie
5. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
() Tak (] Nie
6. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie Wakacyjnych Zawo-
dow Ptywackich, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych mojego
dziecka / podopiecznego oraz prawie ich poprawiania.

() Tak (] Nie

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna

ul. Karowa 1, 82-300 Elblag e-mail: mosir@mosir.elblag.eu
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