Oswiadczenie rodzica lub opiekuna prawnego o zdolnosci dziecka do udzialu w ,,Tropem

Wilczym — Biegu Pamieci Zolnierzy Wykletych”

Niniejszym wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna/corki/* podopiecznego/podopiecznej
........................................................... w ,,Tropem Wilczym — Biegu Pamieci Zoknierzy
Wykletych” w dniu 03.03.2024r. r. i o$wiadczam, ze jej/jego stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w
tego typu imprezie sportowej. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie¢ z tre$cig regulaminu
i warunkami  ,,Tropem  Wilczym - Biegu Pamieci Zolierzy = Wykletych”

i jestem §wiadoma/-y jego postanowien.

POAPIS: ettt

telefon kontaktowy: ...,



Szczuczyn, dn................
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka (niepetnoletniego)

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej corki
....................................................................... dla  celow jego/jej udzialu w
organizowanym przez Biblioteke — Centrum Kultury w Szczuczynie ,,Biegu Tropem Wilczym. Bieg
Pamicci Zotnierzy Wykletych” w Szczuczynie. O$wiadczam, ze dane osobowe podatem/am
dobrowolnie i zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci danych, ich poprawiania i
prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Administratorem danych jest

Biblioteka — Centrum Kultury w Szczuczynie, ul. Lomzynska 11, 19-230 Szczuczyn.

(podpis opiekuna prawnego)
Zgoda na przetwarzanie wizerunku

[ ] TAK [ ] NIE Wyrazam zgod¢ na nieograniczone czasowo przetwarzanie w zakresie wizerunku
mojego  dziecka ... W postaci materialow
audiowizualnych i fotograficznych wykonanych w czasie ,,Biegu Tropem Wilczym. Bieg Pamigci
Zomierzy Wykletych” w Szczuczynie organizowanym przez Biblioteke — Centrum Kultury w
Szczuczynie na potrzeby dziatalnosci promocyjno — marketingowej (np. prasie, stronach www, itp.)
BCK w Szczuczynie. Niniejsza zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, obrobke,
powielanie oraz rozpowszechnianie materiatlow lub ich fragmentéow za posrednictwem dowolnej
techniki i metody przez BCK w Szczuczynie na terytorium catego $wiata bez ograniczen czasowych.
Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazitem zgode na udostepnienie danych osobowych w postaci
wizerunku, zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do treSci danych, ich poprawiania i

prawie wniesienia w kazdym czasie sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

(podpis opiekuna prawnego)



