ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) NA UDZIAt UCZNIA/ZAWODNIKA W RAMACH PROGRAMU ,,Organizacja zajeé

sekcji sportowych dla oséb z niepetnosprawnosciami” ORGANIZOWANEGO PRZEZ SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY
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Niniejszym, ja nizej podpisana/ny* (imie i nazwisko pierwszego rodzica/

pierwszego opiekuna prawnego*) zamieszkata/ty* w , oSwiadczam, ze jestem

rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

Niniejszym, ja nizej podpisana/ny* (imie i nazwisko drugiego

rodzica/drugiego opiekuna prawnego*) zamieszkata/ty* w , o$wiadczam, ze jestem

rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka.

Oswiadczam/y*, ze wyrazam zgode na udziat w/w dziecka w zajeciach sportowych w ramach programu ,Organizacja
zajec sekcji sportowych dla oséb z niepetnosprawnosciami” (dalej ,,0ZSSON”).Powyzsza zgoda jest konieczna do
przystapienia do programu.

Oswiadczam/y*, ze zapoznatem sie z Politykg Prywatnosci SZS i Klauzulg Informacyjng znajdujaca sie na stronie
internetowej SZS www.szs.pl oraz Regulaminem uczestnictwa w programie ,0ZSSON” dostepnym na stronie
WWW.02z550n.52s.pl .

Przyjmuje do wiadomosci, ze Administratorem Danych Osobowych moich/naszych i mojego/naszego dziecka jest
Szkolny Zwigzek Sportowy , ul. Ciotkosza 1/29, 03-134 Warszawa

Telefon 601662661, email: zgszs.warszawa@wp.pl

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka przez Szkolny Zwigzek
Sportowy (dalej ,,SZS”) oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki (dalej ,MSiT”), z ktérym Szkolny Zwigzek Sportowy zawart
umowe powierzenia przetwarzania danych oraz wyrazam zgode na umieszczenie przez pracownika szkoty/klubu danych
mojego/naszego dziecka w portalu internetowym, (zwane dalej www.ozsson.szs.pl)

Oswiadczam/y, ze stan zdrowia mojego/naszego dziecka jest mi znany i dziecko nie posiada przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych w ramach programu ,,0ZSSON”.

Wyrazam/y zgode*, nie wyrazam zgody*, aby dla potrzeb realizacji dziatann informacyjno-promocyjnych programu
,OZSSON” oraz dziatalnosci statutowej SZS, wizerunek mojego/naszego dziecka byt uzyty w réznego rodzaju formach
elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych
0s6b biorgcych udziat w realizacji wspoétzawodnictwa sportowego dzieci i mtodziezy. Zgoda obejmuje wszelkie formy
publikacji, w szczegdlnosci plakaty, ulotki, billboardy, inne drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne,
radiowe, publikacje w gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w internecie. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie
jest ograniczona czasowo. Powyzsza zgoda jest dobrowolna i nie moze by¢ przeniesiona na osobe trzecig lub jakgkolwiek
firme lub instytucje, za wyjatkiem podmiotéw zaangazowanych w realizacje programu ,,0ZSSON”.

Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty do innych celéw, w formie lub publikacji obrazZliwej dla dziecka lub narusza¢ w
inny sposéb débr osobistych dziecka.

(miejscowosc) (Podpis drugiego opiekuna prawnego)

*odpowiednie podkresli¢
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