Zgoda na udział w turnieju pływackim 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………….………………….………………………………………………………………….., 
ur……………………………………………………………………………………………………., 
zam. ……………………………………………………………………………………………………, tel. kontaktowy do rodzica/opiekuna ……………………………………………………………………………………….
w Powiatowym Turnieju Pływackim. 
Planowany termin i miejsce turnieju: 28 lipca 2021 r. godz. 12.00 – obiekt kąpielowy ul. Dolna 2 58-340 Głuszyca. 
Oświadczam, że :
· dziecko nie ma zdrowotnych przeciwwskazań do udziału w ww. turnieju,
· dziecko objęte jest dobrowolnym ubezpieczeniem NNW, 
· zapoznałem się z regulaminem ww. turnieju i akceptuję jego warunki,
· biorę odpowiedzialność za dowóz i odbiór dziecka oraz opiekę nad dzieckiem 
w czasie turnieju. 

Głuszyca, dnia ..............................
		                            .............................................................
                                                                                                           (czytelny podpis opiekuna prawnego/rodzica)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celu dopełnienia realizacji działań statutowych, promocyjnych i uczestnictwa w wydarzeniach organizowanych przez Administratora, na podstawie art. 6 ust. 1 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz. U. 2017 poz. 880 z późn. zm.). 
Organizator informuje, że dane osobowe i wizerunek dziecka będą wykorzystywane na stronie internetowej i portalu społecznościowym Facebook Gminy Głuszyca, Powiatu Wałbrzyskiego, Centrum Kultury-Miejskiej Biblioteki Publicznej w Głuszycy oraz w promocji relacji wydarzenia w lokalnych mediach.
W przypadku niekorzystnych warunków pogodowych termin turnieju ulegnie zmianie. 

Głuszyca, dnia ..............................
		                            .............................................................
                                                                                                           (czytelny podpis opiekuna prawnego/rodzica)



