(zatacznik nr 1)
Dla osoby NIEPELNOLETNIE)J

Zgoda rodzicow / opiekunéw prawnych*
dotyczaca udziatu dziecka w zajeciach ABC Tenisa Ziemnego

Imie Nazwisko (Rodzica/Opiekuna prawnego*)
Telefon kontaktowy
Imie Nazwisko Dziecka

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (podopiecznego) w zajeciach ABC Tenisa
Ziemnego organizowanych przez Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji w Zorach w
dniach 10, 12, 17, 19, 24, 26 sierpnia oraz 04 wrzesnia 2021r.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem zaje¢ ABC Tenisa Ziemnego
i akceptuje jego tresc.

3. Oswiadczam, ze dziecko (podopieczny) nie ma zadnych przeciwskazan do udziatu w
zajeciach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub
operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji
lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

4. Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie danych niezgodnych z prawdg moze spowodowa¢é
odpowiedzialno$¢ przewidziang w przepisach prawa.

data i czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego* )

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia 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 oswiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego

dziecka ..o e e et e e e Z@WATtych w o$Swiadczeniu w celach
organizacyjnych, kontaktowych, udokumentowania uczestnictwa w zajeciach ABC Tenisa
Ziemnego organizowanych przez MOSIR Zory.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )
Wyrazam réowniez zgode na umieszczeniu danych osobowych mojego dziecka w postaci
imienia, nazwiska w celach informacyjnych oraz promocyjnych, na stronach

internetowych, na portalach spotecznosciowych Facebook, w prasie, na materiatach
promocyjnych oraz reklamowych Organizatora.



data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a oraz art. 7 Rozporzadzenia 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 oraz na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U. 2019 poz. 1231 z pé:z.
zm.) wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego
dziecka poprzez publikacje zdje¢ oraz nagran wideo i umieszczenie ich w celach
promocyjnych: na stronach internetowych, na portalach spotecznosciowych Facebook, w
prasie, w telewizji na materiatach promocyjnych oraz reklamowych Organizatora.
Jednoczes$nie oSwiadczam, ze zdjecia materiaty wideo wykonane podczas zajec¢ ,ABC
Tenisa Ziemnego” nie naruszajg moich débr osobistych. Wizerunek moze by¢

przetwarzany w réznych formach - elektronicznych, papierowych, kadrowania i
kompozycji.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )

*niepotrzebne skreslic



(zatacznik nr 2)
Dla osoby NIEPELNOLETNIEJ

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA dotyczace COVID 19
Imie Nazwisko (Rodzica/Opiekuna prawnego®)

Telefon kontaktowy

Imie Nazwisko Dziecka

1. Ja nizej podpisana/y oSwiadczam, ze posiadam swiadomos¢ stopnia ponoszonego
ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 podczas uczestnictwa w zajeciach
ABC Tenisa Ziemnego organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w dniach
10, 12, 17, 19, 24, 26 sierpnia oraz 04 wrzes$nia 2021r.. Zdaje sobie sprawe z mozliwosci
zarazenia sie mojego dziecka ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w zajeciach, pomimo
wprowadzania rezimu sanitarnego, przestrzegania odpowiednich procedur, wypetniania
obowigzkdw wynikajacych z przepiséw prawa i regulaminu zajeé, przez osoby pracujace
podczas imprezy.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem zaje¢ ABC Tenisa Ziemnego,
zawartymi w nim zasadami bezpieczeAstwa oraz podstawowymi zaleceniami sanitarno-
epidemiologicznymi obowigzujgcymi w czasie zawodow i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania przez dziecko.

3. Niniejszym oswiadczam, ze dziecko ani zadna z osdb pozostajgcych z dzieckiem

we wspélnym gospodarstwie domowym nie przebywa na kwarantannie ani nie
zarzgdzono w stosunku do nich zadnych innych srodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze
nie miata kontaktu z takg osobg.

4. Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych osdéb
kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z COVID-19 do nieuczestniczenia dziecka
W imprezie organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz

do niezwtocznego poinformowania pracownikdéw o zaistniatej sytuacji. Biore na siebie
petng odpowiedzialnos$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za
wynikte wskutek niewykonania moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski
Osrodek Sportu

i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

5. Jednoczesnie zobowigzuje sie, w przypadku zmian, do biezgcej aktualizacji tresci
ztozonego oswiadczenia.

*niepotrzebne skreslic

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/



