Zgoda na udzial dziecka w splywie kajakowym

imi¢ i nazwisko osoby niepelnoletnie;j
1. Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojego dziecka w sptywie organizowanym przez MOSIR w Kedzierzynie-Kozlu w dniu
29.08.2021 oraz zasadach okre§lonych w regulaminie. Oswiadczam, iz nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udzialu mojego
dziecka w sptywie jw., jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, je$li taka potrzeba zaistnieje.
2. Zobowiazuje si¢ zaznajomi¢ moje dziecko z ograniczeniami wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 29.05.2020 r. w
sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020, poz. 964 z pdézn.
zm.) oraz ustalonych przez MOSIR zasad korzystania z obiektu.
3. Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby organizacji sptywu jw. oraz popularyzacji sportu
zgodnie z przepisami powszechnie obowiazujacego prawa. Wyrazam zgodg¢ na publikacj¢ imienia i nazwiska mojego dziecka w relacjach z
sptywu jw.
4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjna odno$nie przetwarzania danych osobowych oraz Regulaminem sptywie jw.
na stronie www.mosirkk.pl.
5. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez MOSiR Kedzierzyn-Kozle wizerunku mojego dziecka
utrwalonego w postaci zdjec i/lub filmow z sptywu jw. na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych. O$wiadczam, iz niniejsza zgoda: nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji za
posrednictwem dowolnego medium w zwigzku z popularyzacja sportu oraz organizacja i promocja turnieju jw. O$wiadczam, Ze niniejsze
oswiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego syna/corki.
6. Oswiadczam, ze rozumiem tre$¢ niniejszego dokumentu i akceptuj¢ go czytelnym podpisem ponize;j.

data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej wobec Uczestnikow sptywu jw. Organizator nie zapewnia
Uczestnikowi jakiegokolwiek ubezpieczenia na zycie, zdrowotnego, OC, z tytulu choroby, wypadku, odniesienia obrazen,
$mierci lub szkdd, jakie moga wystapi¢ w zwiazku z obecnos$cia lub udziatem Uczestnika w spltywie oraz nie ponosi z tego tytutu
odpowiedzialnosci.
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