Oswiadczenia i zgoda rodzicéw / opiekunéw na przeprowadzenie Narciarskich Warsztatow Zimowych
Wyrazam zgode na udzial mojego SYNa/COTKI ... .. oot ettt ettt ettt ettt e s s s R

adres zamieszkania 05-300 MINSK MAZOWIECKI UL...........ccoooviuiiiiiiieeeiee oottt e e e e e e

rok urodzenia ............... telefon kontaktowy opiekuna/Ow................eoevevrciencenienieecrenieennnns w Narciarskich Warsztatach Zimowych.

Warsztaty odbywac si¢ beda na réznych stokach w powiecie tatrzanskim w terminie 12.02.2023r. — 17.02.2023r. Dla
jednego uczestnika przewidziane jest minimum 6h warsztatow narciarskich.

Rodzic / opiekun uczestnika ponosi pelna odpowiedzialno$¢ materialng i prawnag za szkody wyrzadzone przez uczestnika
warsztatow na rzecz innych uczestnikdw warsztatow oraz szkody wynikte z niewtasciwego korzystania z urzadzen i wyposazenia.

Oswiadczam, iz moje dziecko jest w petni zdrowe i moze bra¢ udzial w zajg¢ciach przewidzianych na warsztatach, w tym
w nauce jazdy na nartach i zajeciach sportowych. Nie ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan.

Os$wiadczam, ze WYRAZAM ZGODE NA NAUKE JAZDY NA NARTACH mojego dziecka. Niniejszym o$wiadczam,
ze: 1. Jestem $wiadomy/(a) faktu, ze jazda na nartach oraz pozostale aktywnosci zwigzane z zabawami na $§niegu, doskonalenie
umiejetnosci s wyczynami sportowymi stanowigcymi potencjalnie niebezpieczenstwo odniesienia obrazen zarowno osoby
bioragcej aktywny udziat jak i 0s6b postronnych. 2. Poprzez korzystanie z oferty jazdy na nartach wyraznie zaktadam istnienie
ryzyka jakie niesie uprawianie tej dyscypliny sportowe;.

Wyrazam / nie wyrazam* zgod¢/y na samodzielne zjazdy syna/corki* (na nartach) na stoku.

(data i podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka zawartych w powyzszym formularzu przez
,Stowarzyszenie Na Pigtke” z siedzibg w Szkole Podstawowej nr 5 im Jézefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Mirisk Mazowiecki dla
potrzeb niezbednych do realizacji celéw statutowych Stowarzyszenia w tym publikacji imienia, nazwiska oraz wizerunku na stronach
Internetowych, w prasie oraz na materiatach reklamowych (zgodnie z ustawg z dn. 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2016r.
poz. 922)

(data i podpis opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na nieograniczone wykorzystanie, w jakiejkolwiek formie i na wszelkich polach eksploatacji wizerunku mojego dziecka przez
,Stowarzyszenie Na Pigtke” z siedzibg w Szkole Podstawowej nr 5 im Jézefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Mirisk Mazowiecki do
realizacji celéw statutowych stowarzyszenia oraz publikacji zdje¢ i materiatéw audiowizualnych w Internecie, prasie oraz na materiatach
reklamowych. Niniejsze oswiadczenie jest zezwoleniem w rozumieniu art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U. z
2017r., poz.880).

(data i podpis opiekuna prawnego)

Informujemy, ze administratorem danych osobowych podanych w powyzszej umowie bedzie Stowarzyszenie Na Pigtke z siedzibg w Szkole
Podstawowej nr 5 im Jézefa Wybickiego, ul. Matopolska 11, 05-300 Mirisk Mazowiecki. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu
realizacji zadan statutowych oraz promocji Stowarzyszenia. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbedne dla wypetniania zadan statutowych
Stowarzyszenia. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Administrator nie przewiduje udostepniania
danych innym odbiorcom.

Zadanie publiczne jest wspoHinansowane ze Srodkow Miasta Minsk Mazowiecki
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