e al sl e Dyl ol Zakgcznik nr 1

Py s kowice

M 5 N B OSWIADCZENIE I ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA
bd v & s PRAWNEGO

na uczestnictwo w turnieju Otwartym Turnieju Dwdjek Siatkarskich Chlopcow

organizowanych przez Miejski Os$rodek Kultury i Sportu w Pyskowicach Miejsce: Hala Widowiskowo-
Sportowa w Pyskowicach.

Termin:15 grudnia 2024r. w godzinach 11.30-14.00

Wyrazam zgode na udzial: (imi¢ i nazwisko osoby nieletniej)

rok urodzenia osoby nieletniej .................. w Otwartym Turnieju Dwéjek Siatkarskich
organizowanych przez Miejski Osrodek Kultury i Sportu w Pyskowicach.

Oswiadczam, ze: Nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby syn/podopieczny uczestniczyt w turnieju.

Oswiadczenia i zgoda:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych i danych osobowych mojego syna/ podopiecznego
przez administratora danych: Miejski Osrodek Kultury i Sportu z siedzibg w Pyskowicach,
ul. Kard. Stefana Wyszynskiego 27, w  turnieju Otwartym Turnieju Dwéjek Siatkarskich
Chlopcéow.

2. Zapoznalem(-am) si¢ =z treScia klauzuli informacyjnej, w tym =z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie
ich poprawiania.

3. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Miejskiego Osrodka

Kultury i Sportu w Pyskowicach.
Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego syna/podopiecznego przez Miejski Osrodek
Kultury i Sportu  z siedziba w Pyskowicach do promowania dziatan zwigzanych z realizacja zajg¢
sportowych poprzez upowszechnianie zdje¢ oraz materiatow filmowych . Zostatam/em
poinformowana/y, ze podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale ich niepodanie uniemozliwia
udziat w zajeciach.

>

Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

data/ podpis rodzicow /prawnych opiekundéw



