BOLESLAWIECKI
PARK

WODNY
KA ZGLOSZENIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna ... s
Adres ZamieSZKaNIa ...c.vceeveiiieiicie et e st e et e e st sre s sre e eeseennean

telefon KONtaKtOWY .o

Wyrazam zgode na uczestnictwo Mojego AzZIECKA ......ccocvverereieieieieirin et

w zajeciach szkoétki ptywackiej w Bolestawieckim Parku Wodnym Orka w roku szkolnym

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z informacja dodatkowg szkétki ptywackiej i ogdlnym
regulaminem ptywalni.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

1. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz uchyleniem dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE L 119,s.1) tzw. RODO,
wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka
wylgcznie na potrzeby niezbedne do realizacji procesu rekrutacji. W zwigzku z powyzszym
mam $wiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wglagdu do swoich danych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

2. Wyrazam zgode na wykorzystanie i przetwarzanie wizerunku mojego dziecka zgodnie
z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(Dz. U.z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.) przez Organizatora w celach promocji.

3. Administratorem danych osobowych rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Miejski
Osrodek Sportu i Rekreacji w Bolestawcu, ul. Zgorzelecka 52, 59-700 Bolestawiec,
NIP 612-183-99-05

data podpis rodzica/opiekuna






