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ZAtACZNIK NR.1
Oswiadczenie i zgody

Miasto

Imie i nazwisko uczestnika

Szkota

Klasa

Imie i Nazwisko rodzica / opiekuna
prawnego dziecka

Foto i video relacja z ,,Wio$larska Liga Mistrzéw” — ODPOWIEDNIE ZAZNACZYC:

D Wyrazam zgode na rejestrowanie oraz nieodptatne wykorzystanie danych osobowych w postaci wizerunku
oraz gtosu Dziecka, w dowolnym formacie i we wszystkich rodzajach mediéw (w tym w TV, radio, Internecie),
bez ograniczen czasowych i terytorialnych, przez Stowarzyszenie Olimpijskie Wygrywamy [Stowarzyszenie] oraz
cztonkdéw zarzadu Stowarzyszenia w celu promowania dziata zwigzanych z realizacjg dziatalnosci
Stowarzyszenia na rzecz upowszechniania sportu i aktywnosci ruchowej wsrdd dzieci i mtodziezy ( zgodnie z art.
81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim u prawach pokrewnych, tekst jedn. Dz. U. Z 2006r.,
Nr 90, poz.631, ze zm. oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych)

D Wyrazam zgode na udostepnianie materiatdw promocyjnych powstatych w czasie Wioslarskiej Ligi
Mistrzow, wskutek zarejestrowania wizerunku i gtosu Dziecka Partnerom Stowarzyszenia, w szczegélnosci
wspétorganizatorom Projektu (Ministerstwo Sportu i Turystyki), na potrzeby publikowania tych materiatéw w
celu promowania dziatan zwigzanych z realizacjg dziatalnosci Stowarzyszenia wsrdd dzieci i mtodziezy oraz

informowania o wspotpracy Partneréw ze Stowarzyszeniem.

Podpis Rodzica

Podpis Rodzica

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Rodzic / Opiekun prawny dziecka, wyrazam zgode na udziat dziecka w Wio$larskiej Lidze
Mistrzow organizowanej przez Stowarzyszenie Olimpijskie Wygrywamy. Oswiadczam, ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych do uczestnictwa dziecka w Wioslarskiej Lidze Mistrzow, a w razie
wypadku wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy medycznej. Jednoczesnie oswiadczam, ze wg swojej
najlepszej wiedzy dziecko nie jest osobg zakazong COVID-19, obecnie nie wystepuja u mojego dziecka objawy
infekcji, nie przebywa na kwarantannie ani nie pozostaje pod nadzorem epidemiologicznym. Ponadto
os$wiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem PROJEKTU dostepnym na stronie
https://wygrywamy.org/wioslarska-liga-mistrzow/ i akceptuje jego tresc.
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Klauzule zgody Uczestnika

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka zgromadzonych w tym
formularzu przez Stowarzyszenie Olimpijskie Wygrywamy w celu zapewnienia dziecku udziatu w Wioslarskiej
Lidze Mistrzow. Zgode mozna cofng¢ w kazdym momencie, lecz jej wycofanie powoduje niemoznos¢ wziecia
udziatu w Wioslarskiej Lidze Mistrzow.
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