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Zatacznik nr 1

pieczed szkoty

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
SIEDLECKA SWIETLICZADA 2025

Imie i nazwisko dziecka — uczestnika wydarzenia i klasa™: Klasa
Szkota
Imie i nazwisko nauczyciela — opiekuna*: Telefon

Akceptuje Regulamin SIEDLECKIEJ SWIETLICZADY oraz wyrazam zgode na publikacje informacji
o uczestnikach wydarzenia wraz z ich wizerunkami (m.in. z rozdania nagréd), na stronach internetowych

Organizatora.

Miejscowosé, data podpis opiekuna

* wypetnié czytelnie, drukowanymi literami
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w zawodach sportowych. Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem,
hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia zdrowia i Zycia mojego dziecka przez
nauczyciela - opiekuna w czasie trwania zawoddéw sportowych.

miejscowos¢ i data imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na utrwalenie i upublicznienie wizerunku mojego
(o P T=Y ol - OO TSRRPRPRRP -
uczestnika Siedleckiej Swietliczady 2025 w dniu 28.03.2025 r., w zwiazku z publikacja informacji o
przebiegu wydarzenia tj.: na robienie zdjec¢ i ich udostepnienie w publikatorach organizatoréw
Siedleckiej Swietliczady 2025 (w siedzibie, na stronie internetowej, portalach spoteczno$ciowych
administratora danych) wraz z imieniem i nazwiskiem oraz informacjg o przynaleznosci do organizacji
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a RODO, art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych).

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Siedleckiej Swietliczady 2025 w szczegdlnosci
z informacjami dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz , ze go w catosci akceptuje.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego, podpis
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