
KARTA ZGŁOSZENIA miejsce: Siemianowice Śląskie

nazwiskoimię

Otwarte zajęcia Curlingu

Otwarte Zajęcia Curlingu - Karta zgłoszenia osoby niepełnoletniej - zgoda rodzica lub opiekuna   prawnego 

data urodzenia 

Rodzic lub opiekun wyraża zgodę na wykorzystanie wizerunku  w postaci zdjęć i innych materiałów audiowizualnych w celach 
informacyjno-promocyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem następujących pól eksploatacji: 
- wykorzystanie (utrwalenie – rejestracja i emisja) na stronie internetowej MOSiR „Pszczelnik”, 
- umieszczenie materiałów w informatorach, gazetach, biuletynach, plakatach, prezentacjach multimedialnych, 
spotach telewizyjnych oraz innych publikowanych materiałach przez MOSiR „Pszczelnik”. 

 dziecka

Rodzic lub opiekun w dziecka 
imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania oraz wizerunku w postaci zdjęć I innych materiałów audiowizualnych 
ze szczególnym uwzględnieniem pól eksploatacji: utrwalenie – rejestracja i emisja, na stronie internetowej MOSiR „Pszczelnik”, 
umieszczenie materiałów w informatorach, gazetach, biuletynach, plakatach, prezentacjach multimedialnych, spotach 
telewizyjnych, oraz innych publikowanych materiałach przez MOSiR „Pszczelnik”, na potrzeby działań informacyjno-promocyjnych

yraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie: 

. 

Rodzic lub opiekun oświadcza, iż zapoznał się ze zgodną z art. 13 ust. 1 i 2 RODO* klauzulą informacyjną, 
dot. przetwarzania danych osobowych uczestników zajęć lub imprez sportowo - rekreacyjnych organizowanych 
przez MOSiR „Pszczelnik”.

Rodzic lub opiekun o
imienia, nazwiska, wizerunku oraz fragmentów imprezy sportowej w środkach masowego przekazu oraz zezwala 
na wykorzystywanie i przetwarzanie w bazach danych informacji osobowych zawartych w karcie zgłoszenia. 

świadcza, iż nie będzie wnosić żadnych roszczeń majątkowych z tytułu publikacji 

Podpis rodzica lub opiekuna

Podpis rodzica lub opiekuna

Podpis rodzica lub opiekuna

Podpis rodzica lub opiekuna

Podpis rodzica lub opiekuna

„Wyrażam zgodę na udział syna/córki w wyżej wymienionych zajęciach. Oświadczam, iż stan zdrowia syna/córki 
pozwala na udział w . 
Przyjmuję do wiadomości, iż udział w wyżej wymienionych zajęciach wiążę się z zajęciami fizycznymi 
i pociąga za sobą naturalne ryzyko i zagrożenie wypadkami odniesienia obrażeń ciała i urazów fizycznych.  
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem lodowiska i akceptuje jego postanowienia.”

Otwartych Zajęciach Curlingu

16.01.2020 r.* 21.01.2020 r.*

* należy zakreślić wybrany dzień zajęć.
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Lodowisko Park Pszczelnik

miejsce zamieszkania


