/ telefon kontaktowy — rodzic/opiekun /

OSWIADCZENIE / ZGODA

1. Wyrazam zgode na udzial dziecka... .............cooiiiiiiiiiiii e w rajdzie rowerowym
organizowanym przez ZCSiR Sp. z 0.0., ktory odbgdzie si¢ w dniu 04.09.2021r.

2. Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka uczestniczyl/a w rajdzie rowerowym.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem rajdu rowerowego.

4. Wyrazam zgode na pokrycie ewentualnych szkod materialnych wyrzadzonych przez moje dziecko w trakcie rajdu.

5. Wyrazam / nie wyrazam* zgode na podejmowanie decyzji zwiazanych z leczeniem, hospitalizacja 1 zabiegami

operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika lub opiekunow w czasie trwania

rajdu.
/data/ podpis rodzica/opiekuna
Oswiadczenie
w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja  nizej popisana/podpisany ~ na  podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.

2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego
dalej ,,RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Zabkowickie Centrum
Sportu i Rekreacji w Zabkowicach Slaskich celem promocji wydarzenia sportowego tj. rajd rowerowy w materiatach
prasowych, fotorelacjach, stronach internetowych i portalach spotecznosciowych.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode

Dane personalne uczestnika biegu:

IMIE 1 NAZWISKO: ..o e e e e
DATA i MIEJSCE URODZENIA: ...ttt

PE S E L i
ADRES ZAMIESZK AN A .. e e e
TELEFON KONTAKTOWY - UCZESTNIK: ...ttt

* niepotrzebne skresli¢



