Zgoda rodziców/opiekunów na udział dziecka w zawodach sportowych
………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

……………………………………................ 

Adres

……………………………………................ 

tel. kontaktowy 

……………………………………................ 

PESEL dziecka 

Oświadczenie
Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……………………………………………….. w 
imprezie Ferie 2019 z MOSiRem w dniu ……… /w zajęciach………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala. 

Oświadczam, iż zostałem/zostałam poinformowana/y o tym, że:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Nidzicy ul. Polna 8, 13-100 Nidzica

2. Kontakt z inspektorem danych osobowych jest możliwy: tel. 533 327 046 e-mail marcin.konieczny@gptogatus.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia zajęć w ramach FERIE 2019 MOSiRem na podstawie  wyrażonej zgody (art.6 ust.1 lit. A RODO) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

4. Dane zgromadzone w trakcie realizacji FERIE 2019 MOSiRem będą przechowywane przez okres nie dłuższy niż 5 lat.

Oświadczam, że dziecko zostało pouczone o zasadach bezpieczeństwa obowiązujących w projektach FERIE 2019 z MOSiR-em, zapoznało się z regulaminem organizowanych imprez. Akceptuję jego poszanowania. Jestem świadomy/a ryzyk związanych z poszczególnymi wyjazdami i ryzyk urazu jakie istnieją podczas rekreacji uprawiania każdego sportu.
Zgadzam się na umieszczenie moich danych w bazie danych osobowych ośrodka MOSiR w Nidzicy, zapoznałem/Am się z klauzulą informacyjną RODO zamieszczoną na stronie internetowej MOSiR Nidzica www.mosirnidzica.pl
Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/córki.

………………………                                                               ……………………………… 

            data                                                                                     podpis rodzica/opiekuna

