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ZGODA NA UDZIAŁ, UPUBLICZNIANIE WIZERUNKU 
oraz PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Faza Rozbudowana




Imię i nzawisko uczestnika 				                  Wiek uczestnika


Oświadczenie / zgoda

My, niżej podpisani Rodzice/Opiekunowie prawni wymienionego wyżej uczestnika, wyrażamy niniejszym zgodę na jego/jej udział w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt/chłopców organizowanych przez Wielkopolski Związek Piłki Siatkowej w Poznaniu w sezonie 2023/2024.
Oświadczamy, że brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań zdrowotnych i medycznych do uczestnictwa dziecka w niniejszych turniejach, a w razie wypadku wyrażamy zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. 
[bookmark: _GoBack]W związku z przyjęciem zgłoszenia naszego dziecka i dopuszczeniem do udziału w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt / chłopców, dobrowolnie zobowiązujemy się do nie wnoszenia żadnych roszczeń cywilno – prawnych w stosunku do organizatora i jego oficjalnych reprezentantów, pracowników i agentów, z tytułu odszkodowań lub kosztów poniesionych w razie śmierci lub odniesionych kontuzji przez nasze dziecko, lub inne osoby towarzyszące mu w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt/chłopców.
Oświadczamy, że uczestnictwo dziecka w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki odbywa się za naszą wiedzą, zgodą i na naszą odpowiedzialność. 


Klauzule zgody uczestników i ich rodziców / opiekunów prawnych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  (danych mojego dziecka będącego uczestnikiem), na nieodpłatne utrwalanie, upublicznianie i korzystanie z wizerunku uczestnika, danych zgromadzonych m.in. w niniejszym formularzu oraz materiałach utrwalonych podczas Fazy Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt/chłopców przez Wielkopolski Związek Piłki Siatkowej w Poznaniu, ul. Starołęcka 36 jak i bezpośredniego organizatora turniejów, w celach zapewnienia uczestnikowi udziału w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt/chłopców.
Przyjmuję do wiadomości, że bark wyrażonej zgody na powyższe eliminuje dziecko z uczestnictwa w Fazie Rozbudowanej minisiatkówki dziewcząt/chłopców w sezonie 2023/2024. 





___________________________________                                                                                               ___________________________________
Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka				               Podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka			
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