ZGODA NA UCZESTNICTWO ORAZ OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/ mojej corki*

(imie i nazwisko dziecka, rok urodzenia )

w zajeciach organizowanych przez Urzad Gminy Nowinka pod patronatem pierwszoligowego
Miejskiego Klubu Sportowego Slepsk Suwatki prowadzonych przez zawodnika klubu tukasza
Rudzewicza.

Zajecia bedg sie odbywaty w sali gimnastycznej Szkoty Podstawowej w Nowince
w poniedziatki w godzinach od 18.30 do 20.00 od 09.10.2017 do korca roku szkolnego

z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od nauki, a takZe uroczystosci szkolnych uniemozliwiajgcych
korzystanie z hali SP NOWINKA**

2. Jednoczesnie oswiadczamy, iz jesteSmy Swiadomi ryzyka zwigzanego z uprawianiem zajeé
rekreacji ruchowej. Mam swiadomos$é, ze z racji uprawianego sportu istnieje ryzyko odniesienia
kontuzji. Ostroznos$¢ prowadzacego zajecia i uczestnikbw moze je ograniczy¢, ale nigdy go nie
wyeliminuje. Ryzyko to zwigzane jest z mozliwoscig odniesienia kontuzji takich jak miedzy innymi:
sttuczenia, ztamania, przemieszczenia, naderwania miesni.

3. Ponadto upowazniam organizatorow do udzielenia mojemu dziecku wymaganej pomocy
medycznej, zgodnie z ich najlepszg oceng i wiedza.

4, Oswiadczam, ze przejmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ za wypadki i inne zdarzenia
losowe, zwigzane z udziatem dziecka w zajeciach.

5. Zrzekam sie jakichkolwiek odszkodowan od organizatoréw w zwigzku z kontuzjami,
chorobami lub zniszczeniami mienia.

6. Prosze zaznaczy¢ odpowiednig odpowiedz:

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie przywozic i zabieraé cérke/syna* z zajec.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielne wyjscie corki/syna* z zajeé po ich

zakonczeniu o godz. 20:00, oraz przejmuje catkowita odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo

dziecka po jego wyjsciu.

(numer kontaktowy do rodzica/opiekuna) (data i podpis rodzica/opiekuna)

Prowadzqcy: tukasz Rudzewicz, telefon kontaktowy: 798 034 366
*niepotrzebne skresli¢

**pjezace informacje o ewentualnym braku mozliwosci skorzystania z hali SP NOWINKA bedzie przekazywat UCZESTNIKOM ZAJEC prowadzacy



Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka

Oswiadczam, ze  wyrazam  zgode na  rejestrowanie  wizerunku ~ mojego
0410t VUSSP podczas zaje¢ z
pitki siatkowej oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdje¢ na stronie
internetowej Gminy (www.gminanowinka.pl) na profilu FaceBook ,,W6jt Gminy Nowinka”
lub/oraz w miesi¢czniku gminnym ,,Nowinki z GMINY”.

Podstawa prawna:

1. Ustawa o ochronie danych osobowych Dz.U z 2014r, poz. 1182 ze zm.)
2. Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn. Dz.U z 2006r nr 90, poz. 631 ze zm)

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam/my, ze zgodnie z art.23 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych (tj. Dz.U z 2014r, poz.1182 ze zm) wyrazam/my zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych tj

-imienia 1 nazwiska dziecka oraz opiekundéw prawnych, daty urodzenia dziecka, adresu
zamieszkania, numeru telefonu rodzica przez prowadzacego zajecia Lukasza Rudzewicza
oraz upowaznionych pracownikéw Urzedu Gminy Nowinka.

(Data i miejscowos$¢) (Czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)


http://www.gminanowinka.pl/

