OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)

My, nizej podpisani

..........................................................................................................

.................................................................................................................................................

( adres zamieszkania i telefon)
wyrazamy zgode na udziat naszego dziecka

.................................................................................

(imig i nazwisko dziecka)
w zajeciach prowadzonych w ramach Wojewodzkiej Kadry

Wokresieod ..........ooveiiieeiii, ST 500 i ss s itsinibd 20151,
Wyrazamy zgode na hospitalizacje, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku
nieszczesliwego wypadku naszego dziecka.

............................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ninigjszym
o$wiadczeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji szkolenia Kadry Wojewddzkie] w ramach zadan
realizowanych przez £odzka Federacje Sportu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych . Dz. U. z 1997 r. Nr 133, poz. 883 z pdzn. zm.).

Zobowigzujemy sie do pokrycia szkdd wyrzadzonych przez dziecko.
W przypadku famania regulaminu przez dziecko zobowigzujemy sie do jego odebrania
zZ miejsca prowadzonego szkolenia.

...................................................................................................

(podpis ucznia/ uczestnika zajec) data i podpisy rodzicow ( opiekunow prawnych)

"/ niepotrzebne skreslic

Druk wewnetrzny Lodzkiej Federacji Sportu. Zastrzezony dla jej dzialan. Zakaz wykorzystania bez zgody LFS.

} Ministerstwo promule

- Sportu i Turystyki thZklE




Imie | nazwisko rodzical/opiekUna PraWliego” | s sesssssssssnssmass ssms iame s is sonvasean sismsssss avseme

Imig i nazwisko dziecka — uczestnika zaje¢ ,,Kadra Wojewddzka Miodzika” @ .........oeevviiieiiiieiiiieiieeciiieea,

w

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka/
wychowanka®, zawartych w zgtoszeniu do +toédzkiej Federacji Sportu z siedzibg w Lodzi,
ul. Kaminskiego 7/9, 91427 +é6dz, w celu organizacji i przeprowadzenia szkolenia w ramach Kadry
Wojewddzkiej Miodzika, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie

danych osobowych, Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 826 ze zm.). Czytelny podpis

Zgadzam sie na przekazywanie tych danych wytacznie, do Ministerstwa Sportu i Turystyki
i Wojewoddztwa Lodzkiego (Urzad Marszatkowski), a takze na ich przetwarzanie zgodnie z ustawa
z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm )
tylko w zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji szkolenia w ramach Kadry Woj. Miodzika.

Czytelny podpis

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacym mi prawie dostepu do treéci moich danvch
osobowych i mojego dziecka/wychowankza™, | mozliwosci zadania uzupetnienia, uaktualnienia
sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/wychowanka™ w
materiatach promocyjnych i informacyjnych szkolenia w ramach Kadry Wojewodzkie] Miodzika w tym
do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w sposo6b niekomercyjny w dowoinym formacie |
we wszystkich mediach.

Czyteiny podpis

*Niepotrzebne skresli¢

Druk wewnetrzny Lodzkiej Federacji Sportu. Zastrzezony dla jej dziatan. Zakaz wykorzystania bez zgody LFS.
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