ALY

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego uczestnika biorgcego udziat w turniejach dla szkét
srednich ,,Matopolskie zawody z SKSu do AZSu”.

Imieg i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka:

Imig NazWisko dziecka (UCZESENIKA):.....ccoueeerereererrrrenecrereerereseneeresaesessesessesessesessssssessesssnseasnesssnessesenssnnasans

Data urodzenia dziecka (uczestnika): .......

Numer telefonu rodzica/opiekuna Prawnego: .......ccuereeereeeresesenssaesesesesssassenenes

Ja, nizej podpisany/a:

Wyrazam zgode na udziat dziecka bedgcego pod mojg opiekg w zajeciach sportowych odbywajacych sie zgodnie
z Regulaminem Turnieju

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka / podopiecznego zezwala na udziat w zajeciach sportowych
organizowanych w ramach turniejow dla szkét $rednich ,Matopolskie zawody z SKSu do AZSu” (w razie
posiadania przez rodzica/opiekuna prawnego zaswiadczenia lekarskiego dotyczacego dziecka — niniejsze
oswiadczenie nalezy wykreslic)

Biore rowniez petna odpowiedzialnos$¢ za szkody wyrzadzone komukolwiek (szkody na mieniu i na osobie) w
trakcie trwania zajeé, a wynikajace z dziatania/ zaniechania mojego dziecka/podopiecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem turniejéw dla szkét Srednich ,,Matopolskie zawody z SKSu
do AZSu” i akceptuje jego tresc.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna

Ja, nizej podpisany/a:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, a takze danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
przez administratora, tj. Akademicki Zwigzek Sportowy Krakdw, z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 5a, 30-150 Krakow, NIP
677 19 01 945, REGON 351308861, do celéw zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem turniejow dla szkét srednich
»Matopolskie zawody z SKSu do AZSu”, a takze przez podmioty wspotpracujace z AZS Krakdw, w szczegdlnosci Ministerstwo
Sportu i Turystyki, w zakresie realizacji niniejszej akcji oraz w celach marketingowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego — przez
administratora, tj. Akademicki Zwigzek Sportowy Krakdw, z siedzibg przy ul. Armii Krajowej 5a, 30-150 Krakdw, NIP 677 19
01 945, REGON 351308861, do celéw zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem turniejéw dla szkét Srednich
,Matopolskie zawody z SKSu do AZSu”, nieodptatnie, w catosci, a takze w postaci dowolnie wybranych fragmentéw w
wybranych wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie — lub osoby trzecie, ktére
uzyskajg w tym zakresie stosowne upowaznienia, akcjach i materiatach promocyjnych i/lub marketingowo-reklamowych.

Jestem $wiadomy/a, ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i danych dziecka oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktére miato miejsce przed jej
wycofaniem.

Jestem $wiadomy/a, moje i dziecka dane osobowe bedg przechowywane do czasu cofniecia zgody.

Jestem $wiadomy/a, ze mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r., a takze jestem swiadomy/a o przystugujacych mi prawach: potwierdzenia, jakie dane s3
przetwarzane na podstawie art. 15, prawie do sprostowania danych na podstawie art. 16, prawie do usuniecia na
podstawie art. 17, prawie do ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 oraz prawie do przenoszenia danych na
podstawie art.. 20.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis opiekuna
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