ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL. UCZNIA W ZAWODACH WSPOLZAWODNICTWA
SPORTOWEGO DZIECI | MLODZIEZY SZKOLNEJ
Szkolnego Zwigzku Sportowego

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imie i nazwisko dziecka /klasa/data urodzenia

w'zawodach sportowych ( cyklu imprez)

wymieni¢ dyscypline/y sportu

ktére odbeda sie w dniu (dniach/ roku szkolnym)...........ceeueeeeeeeaeeee e,

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w miedzyszkolnych zawodach sportowych.

Wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody* na podejmowanie decyzji przez opiekuna
zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i Zycia mojego dziecka.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* na podstawie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz.
922 ze zm.) na umieszczenie przez pracownika szkoly danych mojego dziecka w
Systemie Rejestracji Szkél, w ktérym administratorem danych jest Szkolny Zwigzek
Sportowy ul. Ciotkosza 1/29, 03-134 Warszawa.
Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imig i nazwisko, data urodzenia, klasa,
szkota, klub sportowy, licencja, dyscyplina sportu jest udziat w zawodach sportowych. Dane
w systemie bedg przetwarzane przez czas pobierania nauki uczestnika zawodéw w szkole.
Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwia udziat dziecka w zawodach.
Osoby, kt6rych dane dotycza majg prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania.
Podstawg przetwarzania danych jest zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych,

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

miejscowosé i data podpis rodzica/céw / opiekuna/6w telefon kontaktowy

Informacja o posiadanych Licencjach Sportowych mojego w/w dziecka.*

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

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

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

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

miejscowo$é i data podpis rodzica/opiekuna

2017/2018



