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Imiona i nazwiska RODZICOW/OPIEKUNOW* UCZESTNIKA

*Wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka w rekreacyjnej imprezie ptywackiej pod
nazwa — URODZINOWY TURNIEJ SQUASH’A 2018.

*Oswiadczamy, ze stan zdrowia naszego dziecka nie budzi obaw, co do uczestnictwa w w/w
imprezie i nie bedziemy wnosi¢ roszczen odszkodowawczych z tego tytutu.

*Jednoczes$nie, zgodnie art. 23 ust. 1 pkt 1 Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych dziecka do
celow budowania pozytywnego wizerunku Administratora Danych Osobowych w przestrzeni
publicznej i w mediach.

Czytelne podpisy obojga RODZICOW/OPIEKUNOW UCZESTNIKA

Uwaga!

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy,

Ze:

1) administratorem podanych danych osobowych jest Centrum Rekreacji ,, AQUA-PIL” Sp. z o.0.
z siedzibg w Pile, ul. A. Grottgera 4;

2) podane dane osobowe przetwarzane bedg w celu organizacji niniejszej imprezy
rekreacyjne;j i nie bedg udostepniane innym podmiotom;

3) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci podanych dziecka i swoich danych oraz ich
poprawiania;

4) podanie danych osobowych jest dobrowolne.



