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OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH
. PIATKOWA SIATKA NA LUZIE vol 2”
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach ,,AKTYWNIE PO SZKOLE”-,,PIATKOWA SIATKA
NA LUZIE vol 2" organizowanych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Redzie.

2. Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeciwwskazania zdrowotne dotyczace mojego dziecka, ktére mogtyby
utrudniaé lub uniemozliwiac jego udziat w zajeciach sportowo-rekreacyjnych. Jednoczesnie wyrazam zgode na
udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy w sytuacji, gdy zaistnieje taka potrzeba.

3. Oswiadczam, ze udziat mojego dziecka w zajeciach odbywa sie za moja wiedza i zgoda, z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa oraz obowigzujacego regulaminu zajec.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w zajeciach sportowo-rekreacyjnych wiaze sie z ryzykiem wystapienia
kontuzji, urazdéw lub innych zdarzen zwigzanych z aktywnoscia fizyczna. Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w
Redzie nie ponosi odpowiedzialnosci za kontuzje, urazy ani inne szkody doznane przez moje dziecko podczas
zaje¢, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych odpowiedzialno$¢ organizatora wynika z obowiagzujacych przepiséw
prawa.

5. Zobowiazuje sie do biezgcego informowania MOSIR Reda o wszelkich zmianach danych lub okolicznosciach
dotyczacych stanu zdrowia dziecka, ktére moga mie¢ wptyw na jego udziat w zajeciach.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem zaje¢ ,,AKTYWNIE PO SZKOLE"-,, PIATKOWA SIATKA
NA LUZIE vol 2" oraz regulaminami obiektéw, na ktérych odbywaja sie zajecia, i akceptuje zawarte w nich
postanowienia.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka w zakresie
niezbednym do organizagji i realizacji zaje¢,, AKTYWNIE PO SZKOLE"-,, PIATKOWA SIATKA NA LUZIE vol 2",
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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ZGODA NA KONTAKT INFORMACYJNY I MARKETINGOWY

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Redzie, na podany przeze mnie adres e-
mail lub numer telefonu, informacji dotyczacych organizowanych zaje¢, wydarzen i imprez sportowo-rekreacyjnych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka
przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Redzie w zwigzku z udziatem w zajeciach,, AKTYWNIE PO SZKOLE" -
.PIATKOWA SIATKA NA LUZIE vol 2"

Zgoda obejmuje publikacje wizerunku na stronach internetowych MOSIR Reda, profilach w mediach
spotecznosciowych, w szczegdlnosci na Facebooku, a takze w materiatach promocyjnych, informacyjnych,
fotograficznych, filmowych i publikacjach dotyczacych dziatalnosci MOSIR Reda. Zgoda obejmuje réwniez materiaty w
formie drukowanej i elektronicznej oraz publikacje podmiotéw wspdtdziatajacych z MOSIR Reda w zakresie realizacji
jego celow statutowych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA SIE Z REGULAMINEM
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem zajec
~AKTYWNIE PO SZKOLE"-, PIATKOWA SIATKA NA LUZIE vol 2" akceptuje jego postanowienia oraz wyrazam

zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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