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Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDZIAŁ W WARSZTATACH KIERUNEK SPORT VOL. 2

OSOBY MAŁOLETNIEJ

Ja, niżej podpisany/a, ……………………………………………………… (imię i nazwisko rodzica/opiekuna),
 
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………… (imię i nazwisko dziecka),

w…………………………………………………………………………………………………… (nazwa wydarzenia), 

organizowanych przez …………………………………………………………………………….(nazwa organizatora).

Jednocześnie oświadczam że:

 zapoznałem/am się z regulaminem Imprezy i akceptuję jego postanowienia, a także zobowiązuję dziecko do 
jego przestrzegania;

 nie  znam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka  w Imprezie  i  stan zdrowia 
umożliwia mu udział w Imprezie; 

 potwierdzam, że dziecko jest ubezpieczone od następstw nieszczęśliwych wypadków,

 ponoszę pełną odpowiedzialność za udział mojego dziecka w Imprezie;

 wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  mojego  dziecka  przez  organizatora  w  celach 
związanych z udziałem w Imprezie,

 wyrażam  zgodę  na  utrwalanie  wizerunku  mojego  dziecka  podczas  warsztatów  oraz  nieodpłatne 
rozpowszechnianie tego wizerunku w celu prowadzenia promocji Organizatora w relacjach z warsztatów 
zamieszczanych  w  materiałach  promocyjnych  Organizatora,  w  tym  w  szczególności  w  mediach 
społecznościowych, na stronie internetowej Organizatora lub w materiałach drukowanych, jak również w 
ogólnodostępnej prasie i mediach elektronicznych.

Ponadto wskazuję, że podczas warsztatów wymagających obecności osoby dorosłej moje dziecko będzie pozostawało 
pod opieką upoważnionej przeze mnie osoby dorosłej: 

….…………………………………, tel. …………………………(imię i nazwisko, numer telefonu opiekuna dziecka)

  

………………...………….………………

                                (miejsce, data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Administratorem danych osobowych podanych w oświadczeniu jest organizator Warsztatów - Kosakowo Sport Sp. z o.o. z siedzibą w Pogórzu. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania 
danych osobowych zawarte są w Regulaminie Warsztatów.
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