OSWIADCZENIE UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO
»19. OTWARTYCH MISTRZOSTW POWIATU ZYWIECKIEGO W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM” 24.02.2019 r.

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem niepetnoletniego Uczestnika imprezy
......................................................................................... (imie i nazwisko Uczestnika). Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z
Regulaminem imprezy ,,19. OTWARTE MISTRZOSTWA POWIATU ZYWIECKIEGO W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM”, organizowanej
przez Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Rajczy, akceptuje zawarte w nim postanowienia. Do imprezy Uczestnik przystepuje
dobrowolnie i na mojg odpowiedzialnos¢. Zaswiadczam réwniez, ze Uczestnik posiada wazne badania lekarskie, umozliwiajgce mu
udziat w tej imprezie.

Zwardon, dnia 24.02.2019r.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a, wyrazam - zgodnie z trescig art.7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016 roku (RODO) — wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Administratora Danych tj. Gminny Osrodek Kultury i Sportu w Rajczy ul. Parkowa 2, w celu przygotowania, organizacji i promocji
imprezy: ,19. Otwarte Mistrzostwa Powiatu Zywieckiego w Narciarstwie Alpejskim” oraz wykorzystania wizerunku mojej osoby do
celéw promocyjnych imprezy oraz innych informacji zwigzanych z dziatalnoscig w/w Administratora Danych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Podaje moje dane osobowe dobrowolnie oraz o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg. Zapoznatem/-am sie rowniez z trescig
klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych, prawie dostepu do tresci w/w
danych, prawie do wgladu i mozliwosci ich poprawienia oraz, ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom.

Zostatem/-am poinformowany o dobrowolnosci podania przedmiotowych danych, a moja zgoda spetnia wszystkie warunki o
ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

Zwardon, dnia 24.02.2019 .

(czytelny podpis uczestnika,
w przypadku osoby ponizej 16. roku zycia podpis rodzica lub opiekuna)



