OSWIADCZENIE PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA FERII z MOS

imie i nazwisko uczestnika FERIE z MOS

MiejSCOWOSCE zamiesSzKania UCZESINIKA ZAJECE .........uuueii it e s s e s e e e e e e e e e et ae e e e et et e et e eeeeetaeeee s a s ssn e e e aan s e e aeeeaeeeaeaaaeaeeees

imig, nazwisko i telefon kontaktowy do opiekuna prawnego 0SOby NIEPEINOIEINIE] .........ccoiuiiiiiii e e

Jako opiekun prawny wyzej wymienionej osoby niepetnoletniej, wyrazam zgode na jej udziat w zajeciach sportowych organizowanych
przez MOS w Starogardzie Gdanskim w dniach 31.01.2018r., 01,02,06,07 i 09 luty 2018r. pod nazwg FERIE NA SPORTOWO
Z MOS-em

Jednoczesnie oswiadczam, ze stan zdrowia wyzej wymienionej osoby niepetnoletniej pozwala na wziecie udziatu w tego typu
zajeciach sportowych oraz, ze startuje ona w nich na mojg odpowiedzialnos¢. Oswiadczam, ze akceptuje tresc
regulaminéw obiektu , na ktorym one sie odbeds .
Data i czytelny podpis opiekuna prawnego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
(Dz.U.2014.1182) zawartych w powyzszym oswiadczeniu oraz wykorzystania wizerunku osoby niepetnoletniej (zdjecia wykonane
podczas turniejéw) przez Miedzyszkolny Osrodek Sportowy z siedzibg przy ul. Hallera 36 83-200 Starogard Gdanski, w celu promocji
i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji zdje¢ i sprawozdan z zaje¢ w prasie, na stronach internetowych i w
informatorach branzowych.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego
Informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych bedzie Miedzyszkolny Osrodek Sportowy z siedzibg ul. Hallera 36 , 83-200 Starogard Gdanski. Dane osobowe beda

przetwarzane w celu przeprowadzenia i promocji zawoddw sportowych. Dane mogag by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Posiadajg Panstwo
prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Przekazanie danych jest dobrowolnie.



