OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego przez Akademia Rolkarza z siedzibg os. Strusia 7/244
31-808 Krakow, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w zwigzku z udziatem w zawodach ,Wyroluj
nude!”.

Zostatem/am poinformowany/a o dobrowolnosci podania danych osobowych, prawie wgladu do
swoich danych, prawie do ich poprawienia i zgdania zaprzestania przetwarzania, a takze o prawie
do wycofania zgody w kazdym czasie. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng administratora
danych osobowych.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (Data, podpis)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UTRWALENIE WYKORZYSTANIE
WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego powstatego podczas zawodow ,,Wyroluj nude!” w celach promocyjnych,
informacyjnych i edukacyjnych przez Akademia Rolkarza z siedzibg os. Strusia 7/244 31-808
Krakdéw na wszystkich polach eksploatacji wyszczegdlnionych w regulaminie, w tym publikacje w
Internecie, materiatach  drukowanych, filmowych, telewizyjnych oraz portalach
spotecznosciowych.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (Data, podpis)

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAt DZIECKA ZAWODACH
SPORTOWYCH ORAZ OSWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOSCI

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego:

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (Data, podpis)

w zawodach ,Wyroluj nude!” organizowanych przez Akademia Rolkarza z siedzibg os. Strusia
7/244 31-808 Krakéw. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem oraz przyjmuje petna
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i zachowanie dziecka podczas trwania wydarzenia,
zaréwno na terenie wydarzenia, jak i w czasie przemieszczania sie na miejsce oraz z powrotem.

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (Data, podpis)



