
                            

Zgoda rodzica/opiekuna na udział dziecka 
w zawodach sportowych

…………………………………………
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

……………………………………………………… 
adres

…………………………………… 
telefon kontaktowy 

                                                                OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna/córki: ………………………………… PESEL………………...............

w zawodach sportowych:                 „ POKOCHAJ SZCZERZE TRENING W PLENERZE”

            organizowanych w dniu 03.06.2023 roku  przez Gminę Lisia Góra

Oświadczam,  że  nie  ma  przeciwwskazań  lekarskich,  aby  moje  dziecko  uczestniczyło  w

zawodach sportowych.
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z

dnia  27  kwietnia  2016  r.  wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  oraz  na  nieodpłatne,
wielokrotne  rozpowszechnianie  mojego wizerunku /  wizerunku mojego dziecka poprzez  publikację  zdjęć  oraz materiału
wideo przez organizatora Zawodów Sportowych z cyklu „Pokochaj szczerze trening w plenerze”,  na potrzeby realizacji  i
promocji  zawodów,  na  stronach  www,  w  powstałych  publikacjach  oraz  za  pośrednictwem  wszelkich  pozostałych
mediów/kanałów informacyjnych tylko i  wyłącznie w kontekście  zawodów sportowych.  Wykonane zdjęcia  i  materiały  nie
naruszają moich dóbr osobistych. Zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialnie i dotyczy wszystkich zdjęć z moim
udziałem i udziałem mojego dziecka wykonanych podczas działań związanych z realizacją zawodów. Wizerunek może być
użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu czy kompozycji, co następować będzie bez obowiązku
akceptacji tzw. produktu końcowego. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również roszczeń o wynagrodzenie
(istniejących i przyszłych) względem Organizatora z tytułu wykorzystania wizerunku zarówno mojego, jak i mojego dziecka
na potrzeby wyżej wymienione.
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