KLUB UCZELNIANY AZS UNIWERSYTETU MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE

ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) NA UDZIAL
UCZNIA W ZAWODACH FUTSAL GRAM 2024

Oswiadczam, ze:

- wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego dziecka w zawodach Futsal Gram 2024

- o$wiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczylo w
zawodach sportowych w ramach Turnieju.

- o$wiadczam ze zapoznatam/ zapoznatem si¢ z Regulaminem Futsal Gram 2024.

6.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Administratorem danych osobowych jest Klub Uczelniany Akademickiego Zwiazku Sportowego Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej, ul. Langiewicza 22, 20-032 Lublin. Dane osobowe przetwarzane sa z poszanowaniem zasad
przewidzianych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

Dane osobowe sg przetwarzane w celu prawidtowej organizacji i zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow zawodow
"Futsal Gram 2022".

Uczestnikowi przystuguje prawo dostepu do tresci jego danych osobowych prawo do ich poprawiania, uzupetnienia,
uaktualnienia, sprostowania badz przenoszenia danych, jak rowniez prawo zadania usunigcia danych osobowych (prawo
do bycia zapomnianym), oraz wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania. W celu realizacji
okreslonych powyzej uprawnien Uczestnik zobowigzany jest do zlozenia stosownego wniosku droga mailowa na adres
biuro@azs.umcs.pl

Dane osobowe przechowywane sg do momentu zakonczenia wydarzenia lub do momentu zgtoszenia przez Uczestnika
sprzeciwu.

Klub nie udostgpnia przetwarzanych danych osobowych zadnemu podmiotowi bez wyraznej zgody Uczestnika, o ile
konieczno$¢ udostepnienia nie wynika z przepisu prawa lub decyzji upowaznionego organu. Klub nie przekazuje
przetwarzanych danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Uczestnikowi przystuguje wniesienie skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zostatem poinformowany, iz przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. Zostalem poinformowany, ze przystuguje mi prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a takze do wycofania zgody na przetwarzanie.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
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KLUB UCZELNIANY AZS UNIWERSYTETU MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE

FUTSAL GRAM 2024
Zgoda na publikacje¢ wizerunku i upublicznienie danych

1. Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka oraz na bezplatne
wykorzystanie i upublicznienie tego wizerunku i danych mojego dziecka na potrzeby
budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach,
poprzez umieszczenie zdje¢ 1 filméw w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest
nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo ani terytorialnie. Czas przetwarzania okresla si¢
do momentu wycofania zgody.

2. Wyrazam zgod¢ na uzywanie, obrobke, powielanie 1 wielokrotne rozpowszechnianie
materialow fotograficznych 1 filmowych zawierajacych wizerunek 1 wypowiedzi dziecka,
jakakolwiek technika, na wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji
filmowej lub dzwigkowej) wyltacznie na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku
Administratora w przestrzeni publicznej 1 w mediach, niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie
jest ograniczona ilosciowo, ani terytorialnie. Czas przetwarzania okre$la si¢ do momentu
wycofania zgody

3. Wyrazam zgode, aby wizerunek mojego dziecka mogt by¢ uzyty w réznego rodzaju
formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze
zestawiony z wizerunkami innych osob, moze by¢ uzupetiony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagranie filmowe i1 dzwigkowe z udzialem mojego dziecka moga by¢ cigte,
montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatow powstajagcych na potrzeby
wydarzenia bez obowigzku akceptacji produktu koncowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy
publikacji, w szczego6lnosci plakaty, ulotki, billboardy, inne drukowane materialy
promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materialy prasowe, rozpowszechnianie w
sieciach telefonii komorkowej oraz w Internecie. Czas przetwarzania okresla si¢ do momentu
wycofania zgody.

4. Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do przekazania tej
zgody na osobeg trzecig lub jakgkolwiek firme czy instytucje.

Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
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