ZGODA RODZICOW NA UDZIAt W ZGRUPOWANIE SZKOLENIOWYM
w Kielcah w dniach 27-29.10.2023

A. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka W ZGRUPOAWNIU SZKOLENIOWYM W DNIACH
27-29.09.2023 w Kielcach.

imie i nazwisko matki/prawnego opiekuna” czytelny podpis

imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna* czytelny podpis

Wyrazam réwniez zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu mojego dziecka.

B. Informuje, ze syn/cdrka:

e choruje na przewlekte choroby: TAK NIE!
...... . Zazywanasta}eleleAK -
...... . JestuczmonYTAK -
...... . JaanOSIJaZdeaumkaremDOBRZE .

e inne uwagi

1. IMI€ i NAZWISKO ...oeeiiiiiee e
2. Adres ZamieSzZKaANIA: ... .coun e

3. TelefONY: s e
rodzicdw/prawnych opiekundéw komorkowy uczestnika

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna




6.

Oswiadczam ponadto, iz przyjmuje do wiadomosci, ze

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Swigtokrzyski Okregowy Zwigzek Plywacki z siedziba w Kielcach
ul.Krakowska 72.

Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie na potrzeby realizacji zadar zwigzanych ze szkoleniem [
wspotzawodnictwem miodziezy organizowanych przez Swietokrzyski Okregowy Zwiazek Plywacki

Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione w celach realizacji zadania do Swietokrzyskiej Federacji Sportu, Ministerstwu
Sportu i Turystyki, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz wtasciwemu ze wzgledu na czionkostwo
zawodnika polskiemu zwigzkowi sportowemu.

Zostatam/em poinformowanaly o planowanej formie i zakresie wykorzystania mojego wizerunku w sposéb nienaruszajacy
moich débr osobistych.

Podanie danych i zgoda na udostepnienie jest dobrowolne, lecz odmowa w tym zakresie jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci uczestniczenia w zadaniach zwigzanych ze szkoleniem i wspdizawodnictwem mtodziezy uzdolnionej sportowo
realizowanych przez Swigtokrzyski Okregowy Zwigzek Ptywacki.

Mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

Zgoda i o$wiadczenie rodzica (opiekuna) — dotyczy osob niepetnoletnich

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)



