Zgodarodzica (opiekuna prawnego)*

w cyklu zawodéw Mtodziezowej Ligi Spinningowej organizowanych przez Okreg PZW Zamos¢
Impreza odbedzie sie w dniach: 03.05.2026, 24.05.2026 i 13.09.2026 na zbiorniku Zamos¢

W trakcie imprezy opieke nad dzieckiem sprawowac bedzie

(imie i nazwisko petnoletniego opiekuna innego niz rodzic), (nr telefonu)

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne wynikajgce z nie przestrzegania regulaminu
zawodéw spowodowane przez moje dziecko. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala
na uczestnictwo w zawodach. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji przez opiekuna prawnego
w czasie zawodoéw zwigzanych z leczeniem lub hospitalizowaniem mojego dziecka w przypadku
zagrozenia zdrowia, bgdz zycia.

IMie i NAZWISKO FOAZICA: o e

Telefon KONtaktowy rOAZICA: ..o e e

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis rodzica)

*Zgode wypisuje rodzic (opiekun prawny), jezeli nie jest obecny przy zawodniku podczas zawodow.

Klauzula zgody danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz zgode na upublicznienie wizerunku mojego dziecka
podczas cyklu zawodoéw Miodziezowej Ligi Spinningowej organizowanych przez Okreg PZW w Zamosciu

Imie i nazwisko zawodnika

Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imie i nazwisko, rok urodzenia, adres zamieszkania, jest
udziat w zawodach wedkarskich. Dane w systemie bedg przetwarzane przez jeden sezon (rok) zawodow
wedkarskich. Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwia udziat w zawodach.

Zgoda na publikacje wizerunku i upublicznienie danych

1. Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz na bezptatne wykorzystanie
i upublicznienie tego wizerunku i danych na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku Administratora w
przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez umieszczenie zdjec i filméw w przestrzeni publicznej.

2. Wyrazam zgode na uzywanie, obrobke, powielanie | wielokrotne rozpowszechnianie materiatow
fotograficznych i filmowych zawierajgcych wizerunek i ewentualne wypowiedzi mojego dziecka, jakgkolwiek
technikg, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dzwiekowey)
wytgcznie na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w
mediach,

3. Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do przekazania tej zgody na osobe
trzecig lub jakgkolwiek firme czy instytucje, za wyjgtkiem podmiotéw zaangazowanych w realizacji zawodoéw.
Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$ciowo, ani terytorialnie. Czas przetwarzania okresla
sie do momentu wycofania zgody.

4. Niniejszg zgode bedzie posiadaé Polski Zwigzek Wedkarski Okreg Zamos¢ z siedzibg w Zamosciu ul.
Wojska Polskiego 15 w celu organizacji i przeprowadzenia Zawodéw Wedkarskich.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



