Zalacznik 2.
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ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAL DZIECKA

w konkurencji strzeleckiej w Grze Miejskiej ,,Sladami ,,Hubala” i Armii Krajowej — Tomaszéw
Mazowiecki 1939-1945”.

My nizej podpisani wyrazamy zgode na uczestnictwo naszego dziecka:

w zawodach w strzelaniu z karabinka KBKS, ktore odbeda sie na Strzelnicy Ligi Obrony Kraju w
Tomaszowie Mazowieckim przy ul. Sw. Antoniego 114 w dniu 30.09.2022r.

Oswiadczamy, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich by nasze dziecko uczestniczylo w zawodach strzeleckich.
Wyrazam zgodg¢ na podejmowanie decyzji przez organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i
zycia naszego dziecka.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH WLASNYCH I DZIECKA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie
ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UEL z
2016r. nr 119/1- (zwanym dalej RODO) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. O ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2018 r., poz. 1000) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego
dziecka.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU DZIECKA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg rejestrowanie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczanie zdj¢¢ na
stronach internetowych Zwiazku oraz profilach spolecznosciowych w celach informacji i promocji
organizatorow. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez organizatoréw oraz
na publikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i informacjach z w/w
zawodow/Dz.U.2016.poz.922/.

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)






