ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA
W TURNIEJU TENISA STOLOWEGO O PUCHAR WOITA GMINY PILCHOWICE 2022

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
Wyrazam zgode na udziat dziecka

(imie i nazwisko)
W Turnieju Tenisa Stotowego o Puchar Wéjta Gminy Pilchowice 2022

OSWIADCZENIE **
Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego syna/corki*

(imie i nazwisko)
pozwala na udziat w Turnieju Tenisa Stotowego o Puchar Wéjta Gminy Pilchowice 2022.

Miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna

e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i moich przez Wéjta Gminy Pilchowice,
adres siedziby: ul. Damrota 6, 44-145 Pilchowice, jako administratora, na potrzeby realizacji procesu
rejestracji, prezentacji list startowych i wynikéw zawoddéw, w zwigzku z organizacjg i promocjg zawodéw
sportowych pn. Turniej Tenisa Stotowego o Puchar Wéjta Gminy Pilchowice 2022.

Administrator informuje, iz niniejsza zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie poprzez ztozenie
oswiadczenia o wycofaniu zgody. Wycofanie zgody nie wptywa jednak na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

data i podpis rodzica/opiekuna

e Wyrazam zgode na wykonywanie i upowszechnianie przez Organizatoréw zdje¢, materiatéw filmowych
z wizerunkiem mojego dziecka w mediach w zwigzku z organizacjg zawoddéw sportowych pn. Turniej Tenisa
Stotowego o Puchar Wéjta Gminy Pilchowice 2022.

data i podpis rodzica/opiekuna

*wtasciwe podkresli¢
**Wypetniajg rodzice/opiekunowie niepetnoletniego uczestnika



