Zatgcznik nr 1 do regulaminu
ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH
My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgod¢ na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imi¢ i nazwisko dziecka
W zawodach SPOTtOWYCH ... i e

ktore odbeda sie wdniu...............ooiiiiL WV et et e e

Oswiadczamy, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby nasze dziecko uczestniczylo
w zawodach sportowych organizowanych przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w Zamos$ciu. Wyrazam
zgode na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i
zycia mojego dziecka.

Os$wiadczamy, iz wyrazamy zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka
przez organizatorow na potrzeby Pi M Z LZS w Zamosciu oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku
w materiatach i informacjach z w/w zawodow. (zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, Dz.U. 1997 Nr 133, poz. 883 z p6ézn. zm.).

miejscowos¢ i data podpis rodzica/cow / opiekuna/ow telefon kontaktowy

ZGODA NA UDZIAL. W ZAWODACH dorosli(zatacznik nr 1 do

regulaminu)
Ja nizej podpisany/a ... (imie i nazwisko) oSwiadczam, ze
brak jest przeciwwskazan zdrowotnych i ze biore udziat w zawodach
............................................................. W dniu ..o . W miejscowosci
............................................ na wtasng odpowiedzialnos¢.

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku w formie fotografii, wykonanych podczas zawodéw, organizowanych
przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w Zamo$ciu. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie i powielanie wykonanych zdjeé¢
za posrednictwem dowolnego medium, wiaczajac w to publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach
okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, wystawach, etc. Jednocze$nie zrzekam sie praw
zwigzanych z kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania fotografii z moim wizerunkiem. Niniejsza zgoda nie jest
ograniczona czasowo ani terytorialnie. OSwiadczam, Ze niniejsza zgode udzielam nieodptatnie.

ZGODA NA PRZETWARZANIE 1 PUBLIKACJE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na podawanie do wiadomo$ci publicznej mojego imienia i nazwiska oraz nazwy miejscowosci, w ktérej zamieszkuje
lub organizacji zgtaszajacej w zwigzku z udzialem w zawodach, organizowanych przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w
Zamosciu , we wszelkich ijego wynikach oraz publikacjach i materiatach drukowanych w zwiagzku z organizacja zawodéw, wigczajac
w to publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, folderach, publikacjach elektronicznych,
stronach internetowych, wystawach, etc. Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie przez organizatora danych osobowych
umieszczonych w zgltoszeniu, w zakresie prowadzenia dokumentacji zawodéw. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani
terytorialnie. OSwiadczam, ze niniejszg zgode udzielam nieodptatnie.

(i ;niejscowos‘c’ idata) (czytelny podpis)
Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych - tekst jedn. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926 z pézn. zm.
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych - tekst jedn. Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631 z p6zn. zm.



