Iceland [Pd]j

Liechtenstein Kedzierzyn-Kozle
Norway grants Miasto mozliwosci

Wspdlnie dziatamy na rzecz Europy zielonej, konkurencyjnej i sprzyjajacej integracji spotecznej.

»Dugnad” w Kedzierzynie-KoZlu. Integracja mieszkaricow oraz odbudowa relacji sqsiedzkich jako podstawa rozwoju lokalnego.

Zatacznik nr. 1
»Sasiedzka integracja dzieci i mtodziezy - zawody skatingowe”

Imig i nazwisko osoby niepelnoletniej

1. Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w ,,Sgsiedzkiej integracji dzieci i mtodziezy - zawodach skatingowych” w dniu
01.09.2022 r. organizowanych przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Kedzierzynie-Kozlu (dalej MOSIR) .

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Regulaminem zawoddéw i akceptuje jego tre$¢ oraz zobowigzuje dziecko do jego
przestrzegania.

3. Os$wiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w ,,Sgsiedzkiej integracji dzieci

i mtodziezy - zawodach skatingowych”, jednocze$nie wyrazam zgod¢ na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku,
jesli taka potrzeba zaistnieje.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda na przetwarzanie danych oraz wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia i nazwiska przez MOSIR do celow
zwigzanych z udziatem w Sgsiedzkiej integracji dzieci i mlodziezy - zawodach skatingowych”, o ktérym mowa w pkt.1.
Wyrazenie zgody jest dobrowolne jednak niezbgdne do udzialu w zawodach.

Zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(podpis)

Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej wobec Uczestnikdw ,,Sgsiedzkiej Integracji dzieci i mtodziezy
- zawoddw skatingowych”. Organizator nie zapewnia Uczestnikowi jakiegokolwiek ubezpieczenia na zycie, zdrowotnego, OC,
z tytutu choroby, wypadku, odniesienia obrazen, $mierci lub szkdd, jakie moga wystapi¢ w zwiazku z obecno$cig lub udziatem
Uczestnika w zawodach zorganizowanych oraz nie ponosi z tego tytutu odpowiedzialno$ci.
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