Akro Pasja - ZGODA RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA

imie i nazwisko rodzica/opiekuna

numer telefonu

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko dziecka

data urodzenia dziecka

Wyrazam zgode na udziat przez w/w dziecko w zajeciach ogdlnorozwojowych z
elementami akrobatyki i gimnastyki, zorganizowanych przez ,Akro Pasja”

Oswiadczam iz:

1. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wziecie udziatu w zajeciach
sportowych i nie sg mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania do brania
udziatu w ww. zajeciach.

2. Zapoznatam/em sie i akceptuje tres¢ regulaminu obowigzujgcego w
Akro-Pasja regulamin ten znany jest réwniez mojemu dziecku.

3. Wyrazam zgode na asekuracje mojego dziecka podczas zaje¢ przez
treneréw/instruktoréw , Akro Pasja”.

Niniejsza zgoda jest sktadana na czas nieokreslony a jej odwotanie
wymaga zachowania formy pisemnej z dostarczeniem jej osobiscie do siedziby
~Akro Pasja”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wskazanych w
niniejszym oswiadczeniu w celach realizacji umowy, zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r z pdzniejszymi
zmianami oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679.

Wyrazam zgode zgody nha rejestrowanie oraz umieszczanie

zdjec i filmikédw z wizerunkiem mojego dziecka przez , Akro Pasja”

na stronie internetowej Organizatora oraz profilach social media (Facebook,
Instagram, TikTok) wytacznie w celach pamigtkowych oraz promocyjnych.

DATA I CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
*Administratorem danych osobowych jest ,,Akro Pasja”

Dane osobowe wykorzystywane bedg wytacznie do realizacji umowy.

Kazdej osobie przystuguje prawo wglgdu do tresci danych osobowych i ich
poprawienia.

Podstawe prawng w zakresie przetwarzania danych niezbednych do realizacji
umowy, stanowi art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29



