OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Niniejsze oswiadczenie przyjeto i podpisano w zwigzku z organizacjg przez Osrodek Sportu i
Rekreacji w Wegorzewie (dalej jako ,Organizator’) zawoddéw sportowych pt.: XV edycja
Wegorzewskiej Halowej Ligi Tenisa Ziemnego w Grze Pojedynczej - (dalej jako ,Impreza”).
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Niniejszym oswiadczam, iz:

1. Oswiadczam, ze jestem zdolny/moje dziecko jest zdolne* pod wzgledem fizycznym i
psychicznym do wziecia udziatu w Imprezie, o ktdrej mowa powyzej, nie sg mi znane jakiekolwiek
powody o charakterze zdrowotnym wykluczajgce mnie z udziatu w Imprezie oraz, ze uczestnicze w
Imprezie wytgcznie na wtasng odpowiedzialnos¢.

2. Zrzekam sie prawa do dochodzenia wzgledem Organizatora jakichkolwiek roszczen z tytutu
mozliwych szkdd na osobie lub mieniu powstatych podczas i w zwigzku z moim uczestnictwem,
uczestnictwem mojego dziecka* w Imprezie.

3. Zapoznatam/zapoznatem* sie z trescig regulaminu i w petni go akceptuje.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis uczestnika / rodzica/ opiekuna prawnego*

Czes¢ ponizej wypetnia rodzic/opiekun prawny*. Nie podanie wszystkich danych rodzica/opiekuna
prawnego* powoduje, ze oSwiadczenie jest niewazne.

Imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw prawnych®:

* - niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie/ rodzica/ opiekuna prawnego*)

niniejszym oswiadczam, iz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych, zawartych w oswiadczeniu o zdolnosci do wziecia udziatu w zawodach
sportowych pn. ,XV edycja Wegorzewskiej Halowej Ligi Tenisa Ziemnego w Grze Pojedynczej”,
organizowanego przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Wegorzewie z siedzibg przy ul. Turystycznej 13,
11- 600 Wegorzewo.

(miejscowosé, data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/ rodzica/ opiekuna prawnego¥*)
* - niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

(imie i nazwisko osoby wyrazajgcej zgode/ rodzica/ opiekuna prawnego*)

zgodnie z art. 81 ust. 1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1062) oraz art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr
119, str. 1) niniejszym o$wiadczam, ze:

o TAK - wyrazam zgode

o NIE - nie wyrazam zgody

na przetwarzanie i wykorzystywanie mojego utrwalonego wizerunku oraz nieodptatne i
nieograniczone czasowo utrwalanie, wykorzystywanie, rozpowszechnianie i zwielokrotnianie
wizerunku mojego /mojego dziecka/* podopiecznego w formie fotografii, zapisow wideo,
zarejestrowanych podczas zawodow sportowych pn.: , XV edycja Wegorzewskiej Halowej Ligi Tenisa
Ziemnego w Grze Pojedynczej’, organizowanego przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Wegorzewie.
Niniejsza zgoda wazna jest do odwotania i nie wymaga koniecznosci kazdorazowego zatwierdzania
zdjecia/nagrania przed jego publikacja. Przyjmuje do wiadomosci, iz wizerunek moze zostac
wykorzystany na stronie internetowej Osrodka Sportu i Rekreacji w Wegorzewie, na portalu Facebook
OSIR, prasie lokalnej a takze w drukowanych materiatach informacyjnych w postaci broszur lub ulotek,
w celach informacji i promocji konkursu oraz OSiR w Wegorzewie.

Zgoda jest dobrowolna, moze by¢ wycofaé w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé¢ z
prawem do przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Oswiadczam, iz zostalem/am* zapoznany/a* z klauzulg informacyjng dotyczacg zasad
przetwarzania danych osobowych przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Wegorzewie a takze o
przystugujacych prawach z tym zwigzanych.

(miejscowos$é, data i czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode/ rodzica/ opiekuna prawnego®*)

* - niepotrzebne skresli¢



