ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL DZIECKA
W XXI INDYWIDUALNYCH MISTRZOSTWACH POWIATU GLIWICKIEGO
W TENISIE STOLOWYM - 2023

............................................................

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

Wyrazam zgode na udzial dziecka

(imi¢ i nazwisko)

w , XXI Indywidualnych Mistrzostwach Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym - 2023”

OSWIADCZENIE **
Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego syna /corki*

(imig i nazwisko)

pozwala na udzial w ,XXI Indywidualnych Mistrzostwach Powiatu Gliwickiego w Tenisie
Stolowym - 2023”..

Miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna

e  Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka przez
Staroste Gliwickiego, adres siedziby: ul. Zygmunta Starego 17, 44-100 Gliwice, jako administratora,
w celu organizacji, przeprowadzenia i promocji zawodow sportowych pn. ,, XXI Indywidualne Mistrzostwa
Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym - 2023”..
Administrator informuje, ze opiekunowi prawnemu niepetnoletniego uczestnika zawodow przystuguje prawo
do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie poprzez zlozenie
o$wiadczenia w Biurze Obstugi Klienta Starostwa Powiatowego w Gliwicach. Wycofanie zgody nie wplywa
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Administrator informuje, Ze wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwia udzial
W turnieju, a tym samym jest réwnoznaczne z rezygnacja z uczestnictwa w turnieju.

data i podpis rodzica/opiekuna

e  Wyrazam zgode na wykonywanie i upowszechnianie przez Organizatoréw zdje¢, materiatow filmowych
z wizerunkiem mojego dziecka w mediach w zwiazku zpromocja zawodéw sportowych pn. ,XXI
Indywidualne Mistrzostwa Powiatu Gliwickiego w Tenisie Stolowym - 2023”.

data i podpis rodzica/opiekuna

*wiasciwe podkresli¢
**Wypemiaja rodzice/ opiekunowie niepelnoletniego uczestnika



