ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W SZKOLCE WEDKARSKIEJ

Ja, nizej podpisany/a, wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: ..o,
Data urodzenia dziecka: .........ccooovveeiiiciiiieieccceeeeccceee e

w zajeciach szkdtki wedkarskiej organizowanej przez Miedzyrzeckie Towarzystwo Wedkarskie
"Zwirek", odbywajgcych sie w wyznaczonym terminie i miejscu wskazanym przez organizatora.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach wedkarskich, w
tym réwniez na przebywanie w terenie nadwodnym i udziat w zajeciach praktycznych. Biore
petna odpowiedzialnos¢ za skutki wynikajace z zatajenia informacji o stanie zdrowia dziecka.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 6 ust. 1lit. a oraz art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka oraz moich danych osobowych przez Miedzyrzeckie Towarzystwo
Wedkarskie "Zwirek" w celu organizacji, przeprowadzenia i dokumentacji zaje¢ szkdtki
wedkarskiej.

Dane nie bed3 udostepniane podmiotom trzecim, chyba ze obowigzek taki wynika z przepisow
prawa. Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wyzej wymienionych
celéw.

Przystuguje mi prawo dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu oraz wycofania zgody w dowolnym
momencie.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:




