/0SIF
M’E/ﬁl q

WWW.MOSIR.ELBLAG.EU

OSWIADCZENIE — ZGODA RODZICA/OPIEKUNA

IMi€ i NAZWISKO UCZESENIKA..cciiiiiiiiee e e e e e

=

Informuje, ze ja i moje dziecko / podopieczny znamy regulamin Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki
Siatkowej i zobowigzujemy sie do jego przestrzegania.
() Tak () Nie
2. Niniejszym os$wiadczam, ze moje dziecko / podopieczny jest zdolny do udziatu w rozgrywkach
Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej i nie s3 mi znane zadne powody o charakterze
zdrowotnym wykluczajgce go z udziatu w rozgrywkach, oraz ze startuje wytgcznie na mojg
odpowiedzialnos¢.
() Tak (] Nie
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego (ej) przez
administratora danych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblagu, ul. Karowa 1, dla
potrzeb zwigzanych z organizacjg Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej.
() Tak (] Nie
4. Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez administratora
danych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblagu, ul. Karowa 1, wizerunku mojego
dziecka / podopiecznego utrwalonego w postaci zdjec i filmdéw dla potrzeb zwigzanych z promocja
Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, za
posrednictwem dowolnego medium.
() Tak (] Nie
5. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
() Tak () Nie
6. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie Elblgskiej
Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych mojego dziecka / podopiecznego oraz prawie ich poprawiania.

(] Tak () Nie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA O STANIE ZDROWIA
W ZWIAZKU EPIDEMIA COVID-19

Oswiadczam, ze:

¢ Wedtug mojej najlepszej wiedzy moje dziecko / podopieczny jest zdrowy, nie posiada zadnych
objawodw zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe COVID-19.

e Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie przebywa na kwarantannie, nie jest pod nadzorem
epidemicznym oraz w ciggu ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osobg chorg na COVID-19.

¢ Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko / podopieczny jest przygotowany do stosowania sie do
wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

e Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za konsekwencje podania nieprawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna
= ul. Karowa 1 REGON: 000662959
AKTYWU] SIE tel.: +48 55 625 63 00 NIP: 5783119776
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Informuje, ze ja i moje dziecko / podopieczny znamy regulamin Elblaskiej Amatorskiej Ligi Pitki
Siatkowej i zobowigzujemy sie do jego przestrzegania.
() Tak () Nie
2. Niniejszym os$wiadczam, ze moje dziecko / podopieczny jest zdolny do udziatu w rozgrywkach
Elblaskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej i nie s3 mi znane zadne powody o charakterze
zdrowotnym wykluczajgce go z udziatu w rozgrywkach, oraz ze startuje wytgcznie na mojg
odpowiedzialnos¢.
() Tak (] Nie
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / podopiecznego (ej) przez
administratora danych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblagu, ul. Karowa 1, dla
potrzeb zwigzanych z organizacjg Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej.
() Tak (] Nie
4. Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez administratora
danych Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedzibg w Elblagu, ul. Karowa 1, wizerunku mojego
dziecka / podopiecznego utrwalonego w postaci zdjec i filmdéw dla potrzeb zwigzanych z promocja
Elblgskiej Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, za
posrednictwem dowolnego medium.
() Tak (] Nie
5. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
() Tak () Nie
6. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zawartej w regulaminie Elblgskiej
Amatorskiej Ligi Pitki Siatkowej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych mojego dziecka / podopiecznego oraz prawie ich poprawiania.

(] Tak () Nie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA WYDARZENIA O STANIE ZDROWIA
W ZWIAZKU EPIDEMIA COVID-19

Oswiadczam, ze:

¢ Wedtug mojej najlepszej wiedzy moje dziecko / podopieczny jest zdrowy, nie posiada zadnych
objawdéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wywotujgcym chorobe COVID-19.

¢ Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny nie przebywa na kwarantannie, nie jest pod nadzorem
epidemicznym oraz w ciggu ostatnich 14 dni nie miato kontaktu z osobg chorg na COVID-19.

¢ Oswiadczam réwniez, ze moje dziecko / podopieczny jest przygotowany do stosowania sie do
wytycznych i regulaminéw uczestnictwa zwigzanych z zachowaniem dystansu spotecznego oraz
przestrzeganiem wzmozonych zasad higieny.

e Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za konsekwencje podania nieprawdy.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna
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