ZGODA NA UDZIAt OSOBY NIEPELNOLETNIEJ W ZAWODACH
»FUTSAL GRAM 2024”
ORAZ NA WYKORZYSTANIE JEGO WIZERUNKU

Szkota Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia osoby niepetnoletniej

Jako rodzic / prawny opiekun* osoby niepetnoletniej, wyrazam zgode na jej udziat w zawodach ,FUTSAL GRAM”, organizowal:l
przez Akademicki Zwigzek Sportowy. Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem zawoddéw ,FUTSAL GRAM” i akceptuje zasady
w nim zawarte oraz zrzekam sie wszelkich roszczen w stosunku do Organizatora z tytutu rzeczonych warunkéw przebiegu zawoddw.

Oswiadczam réwniez, ze nie istniejg zadne przeciwwskazania medyczne do jego uczestnictwa w zawodach ,,FUTSAL GRAM”. W przeciwnym I:I
ponosze catkowitg odpowiedzialnos¢ za ich skutki. Przyjmujgc do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata, uprawniam Organizatoréw rozgrywek —
w razie takiej koniecznosci — do zapewnienia mojemu dziecku wszelkich swiadczen zdrowotnych celem zachowania, ratowania, przywracania i
poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko / osobe niepetnoletnig nad ktdrg sprawuje prawna opieke* zasad ustalol:l
przez Organizatora, dotyczacych przebiegu i organizacji zawoddw ,FUTSAL GRAM”, co przyczynitoby sie do powstania szkdd
u mojego dziecka, u 0séb trzecich lub Organizatora, jako rodzic / opiekun prawny ponosze za to petng odpowiedzialnos¢.

Ponadto wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie oraz rejestrowanie na dowolnych nosnikach (w tym m.in. cd, dvd, tasma videol:l
wizerunku mojego dziecka / osoby niepetnoletniej nad ktdrg sprawuje prawng opieke* (imienia i nazwiska, wizualnej prezentacji) dla celéw
publikacji, promocji i reklamy zawoddéw we wszystkich mediach oraz materiatach, ktére Organizator zawodéw ,FUTSAL GRAM” uzna
za odpowiednie dla celu popularyzacji idei zawoddw oraz upubliczniania informacji o nich. Fotografie i obrazy bedg mogty by¢ kopiowane,
eksponowane i pokazywane publicznie lub zaadoptowane wszelkimi sposobami do wszelkiego rodzaju srodkéw przekazu, szczegdlnie
do albuméw prasowych i na potrzeby wszelkich medidw: prasy, telewizji, kina, video, Internetu, prospektéw, materiatéw reklamowych
do wysytki katalogéw, plakatow, artykutdéw promocyjnych, kampanii reklamowych, itd. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
moich i mojego dziecka / osoby niepetnoletniej nad ktérg sprawuje prawng opieke* w celu przeprowadzenia zawoddéw ,FUTSAL GRAM”
oraz ich promogji.

Oswiadczam, ze w zwigzku z powyzszym nie bede wystepowac z zadnymi roszczeniami finansowymi do Organizatora zawododw ,FUTSAL GRI:I
lub 0sdb trzecich. Powyzsze oswiadczenie podpisuje na zasadzie dobrowolnosci, z petng Swiadomoscia konsekwencji zrzeczenia sie okreslonych
wyzej roszczen.

Administratorem danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE jest Akademicki Zwigzek Sportowy Warszawa z siedziba: ul. Szpitalna 5/19 00-031 Warszawa. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w zawodach. Kazda osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo

do ich poprawiania oraz zadania ich usuniecie lub ograniczenia przetwarzania.
Imie i nazwisko rodzica / prawnego Podpis rodzica / prawnego opiekuna
opiekuna (czytelny)
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