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Oswiadczam, iz zapoznatam/tem sie z regulaminem Il WOSPowego Turnieju Siatkéwki w Radziejowicach, ktéry odbedzie sie w
dniu 19.01.2025 r. na Hali Sportowej w Radziejowicach i w petni go akceptuje oraz o$wiadczam, ze nie bede wnosit/a zadnych
roszczen/odszkodowan zdrowotnych wobec Organizatora.

Uczestnik oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji Turnieju pitki siatkowej, ktéry
odbedzie sie w dniu 19.01.2025 r., a w szczegdlnosci procesu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji, zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja2018 r. (Dz.U. 2019 r. poz.1781)

Uczestnik rozgrywek wyraza zgode na wykorzystanie swojego wizerunku do celéw marketingowych (film, zdjecia). Jezeli nie
wyraza zgody na umieszczenie swoich zdje¢ proszony jest o pisemne poinformowanie organizatora.

Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury ,POWOZOWNIA” w Radziejowicach. Powyzsze dane zbierane
sg w celu przeprowadzenia prawidtowej rejestracji na biezacy turniej pitki siatkowej. Dane zostaty pozyskane od podmiotu biorgcego udziat
w rozgrywkach. Osobie, ktérej dane zostaty pozyskane w sposéb opisany powyzej przystuguje prawo do dostepu do swoich danych oraz ich
poprawiania oraz wszelkie uprawnienia wynikajgce z art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U.z 2014 r. 1182).
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Data i czytelny podpis ( w przypadku nieletniego uczestnika podpis Rodzica/Opiekuna)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowos¢ data

Adres zamieszkania dziecka, nr tel. do kontaktu z rodzicem

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na udziat MoJjeg0 dzZiECKA ......cccoveuireeinieire e st e e e w I WOSPowym
Turnieju Siatkowki, ktory odbedzie sie 19 stycznia 2025 roku na Hali Sportowej w Radziejowicach.

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych dyskwalifikujgcych moje dziecko z udziatu w
wymienionym turnieju, a takze wyrazam zgode na udzielenie w nagtych wypadkach pomocy przed medycznej
mojemu dziecku oraz poddanie go zabiegom medycznym ratujgcym jego zycie lub zdrowia.

Oswiadczam takze, ze zapoznatam/em sie z regulaminem turnieju zamieszonym na stronie internetowe;j
WWW.powozownia.radziejowice.pl

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w WOSPowym
Turnieju Siatkowki w Radziejowicach

Ja s (imie i nazwisko) o$wiadczam, ze nie mam
przeciwwskazann zdrowotnych do uczestnictwa w WOSPowym Turnieju Siatkéwki w
Radziejowicach, ktéry odbedzie sie 19 stycznia 2025 roku na Hali Sportowej w Radziejowicach.
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http://www.powozownia.radziejowice.pl/

Ponadto, jest mi znany regulamin turnieju, ktory jest umieszczony na stronie internetowej
WWW.powozownia.radziejowice.pl.

Na podstawie §2 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji z dnia 12 wrzesnia 2001 r. w sprawie
szczegolnych zasad i warunkéw prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji ruchowej (Dz. U. z 2001
r.nr 81, 889)

Czytelny podpis
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