ZGODA NA UDZIAt DZIECKA W ZAJECIACH KOSZYKARSKICH | PUBLIKACIE WIZERUNKU

J@, e , bedacy(-3) rodzicem/opiekunem prawnym dziecka o imieniu i
NAZWISKU .ot , urodzonego(-€j) dNia .....cccceeeeeeeeeeece e ,
informuje, ze moje dziecko jest w dobrym stanie zdrowia i zdolne do uczestnictwa w zajeciach
koszykarskich organizowanych przez Stowarzyszenie Gdyriska Akademia Koszykéwki.

Wyrazam zgode na:

1. Uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach treningowych zorganizowanych przez
Stowarzyszenie Gdyriska Akademia Koszykowki.

2. Wykonywanie i publikacje fotografii oraz krétkich filmikéw przedstawiajgcych moje dziecko
podczas zajeé koszykarskich, w tym takze na oficjalnej stronie internetowej, w materiatach
promocyjnych, mediach spotecznosciowych oraz innych nosnikach promocji Stowarzyszenia
Gdynska Akademia Koszykowki.

3. Udostepnienie numeru telefonu kontaktowego dla pilnych sytuacji podczas trwania zajec:
...................................................... (numer telefonu rodzica).

Oswiadczam, ze jestem uprawniony(-a) do udzielenia powyzszej zgody i potwierdzam, ze nie narusza
to praw ani intereséw mojego dziecka.

Zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO), informuje, ze przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka bedzie odbywac sie zgodnie
z politykag prywatnosci Stowarzyszenia Gdyriska Akademia Koszykéwki.

Niniejsza zgoda jest wazna do odwotania i moze zosta¢ odwotana na pismie w dowolnym momencie.

Dodatkowo, potwierdzam, ze moje dziecko jest zdolne do uczestnictwa w zajeciach koszykarskich, a
wszelkie istotne informacje dotyczace jego stanu zdrowia zostaty przekazane Stowarzyszeniu.

Odpowiadam za odpowiedni transport i powrdt mojego dziecka po zakoriczeniu zajec.

Data: oo

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego:




