(miejscowosc, data)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka
w Amatorskiej Lidze Siatkowki o Puchar Wéjta Gminy Celestynow

I.  Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka................cooooiiiiiiiiiiiii w Amatorskiej
Lidze Siatkowki o Puchar Wéjta Gminy Celestynow.

Il.  Oswiadczam, iz zostalem(-am) poinformowany(-a) o celach pozyskania danych osobowych mojego
dziecka 1 uprawnieniach wynikajacych z przepisow ustawy, w tym o prawie dostepu do tresci
danych dziecka 1 ich poprawiania. Wyrazam dobrowolnie zgode¢ na zbieranie 1 przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka, na zasadach okreslonych w Ustawie o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. 2016 r. poz. 922) przez Gminny Osrodek Kultury i Sportu
w Celestynowie ul. Regucka 1 w celach wynikajgcych z organizacji Amatorskiej Ligi Siatkowki.

I1l. Wyrazam zgod¢ na wielokrotne, nieodptatne publikowanie zdjg¢ mojego dziecka zrobionych
w trakcie trwania Amatorskiej Ligi Siatkowki na stronie internetowej organizatora oraz w innych
formach utrwalen.

IV. Oswiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwskazania zdrowotne, ktore uniemozliwiajg udziat mojego
dziecka w Amatorskiej Lidze Siatkowki.

V. Oswiadczam, iz ja oraz moje dziecko zapoznaliSmy si¢ z Regulaminem Amatorskiej Ligi Siatkéwki
o Puchar Woéjta Gminy Celestyndow oraz Regulaminem Gminnej Sali Gimnastycznej
w Celestynowie.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



