Zgoda rodziców/opiekunów/trenerów na  udział niepełnoletniego dziecka/podopiecznego/zawodnika
W MIĘDZYWOJEWÓDZKICH MISTRZOSTWACH MŁODZIKÓW - Opole, 26.09.2026

………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodzica/opiekuna/trenera
……………………………………………………………………………………………
Adres, tel. Kontaktowy 
OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/ mojej córki/podopiecznego/zawodnika 
……………………………………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko/
w zawodach : Międzywojewódzkich Mistrzostwach Młodzików w Judo, w dniu 26.09.2026  r. w Hali Sportowej  w Opolu , ul. Kowalska 2 , 45-590 Opole organizowanych przez  TS Gwardia Opole.
Jednocześnie oświadczam, że dziecko/podopieczny/zawodnik nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach sportowych judo.
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka/podopiecznego/zawodnika. Opiekę nad dzieckiem/podopiecznym będzie sprawował Trener ……………………………………………………………………..

KLAUZULA ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
	Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, w celu promocji zawodów wizerunku mojego dziecka/ zawodników. Jestem świadomy/a, że promocja będzie odbywać się poprzez zamieszczaniu zdjęć, filmików na oficjalnych stronach internetowych organizatora,  w mediach społecznościowych .

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
	W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej (2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych , w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich  danych osobowych oraz danych osobowych mojego podopiecznego zawartych w niniejszym oświadczeniu w zakresie  przedmiotowych zawodów. 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

                                                                                                    ………………………………………………………………..
                                                                                                 /podpis  rodzica/ opiekuna/trenera/

