Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAt
W MISTRZOSTWACH ZABRZA W SPEEDCUBINGU

1. Imie i nazwisko ucznia (UCZEStNIKA): ..........cooouiiiiiie e
2. SZKOT T KIQSA: .....ooeiiiiiiee ettt e st e e st e s be e s be e e natee e naaeesnnaeaeeans

3. Numer telefonu rodzica/oPiekuNa: ..........c..covvieiiiiiiieieececcre et et eveeeteeeveebeeetaeeeteestesenreens

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zawodach organizowanych przez Szkote Podstawowg nr 15
w Zabrzu, ul. Czotgistow 1 w dniu 28 pazdziernika 2026.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie i akceptuje postanowienia zawarte w Regulaminie turnieju. Oswiadczam
rowniez, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego bezpieczny i czynny udziat w zawodach.

Zgoda na publikacje wizerunku:

Prosze postawi¢ znak x w jednym z ponizszych pdl:

[ ]1Wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie i publikacje wizerunku mojego dziecka w celach
promocyjnych i dokumentacyjnych zawodow (strona internetowa organizatora, media spotecznosciowe, prasa
lokalna, itp).

[ 1Nie wyrazam zgody na publikacje wizerunku mojego dziecka.

Klauzula informacyjna (Zgodnos¢ z RODO):
Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych uczestnikdéw jest Szkota Podstawowa nr 15 w Zabrzu , e-mail
kontaktowy: sekretariat@sp15.zabrze.pl

2. Dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu organizacji, rejestracji, przeprowadzenia
zawoddw oraz wytonienia i publicznej prezentacji zwyciezcéw, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do rejestracji i dopuszczenia dziecka do udziatu
w zawodach.

4. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji i udokumentowania zawodéw lub
do momentu wycofania zgody.

5. Posiadam prawo dostepu do tresci danych dziecka, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania przed jej cofnieciem.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna)



