zat. nr 3 do Regulaminu imprezy , Turnieju Tenisa Ziemnego
DEBLE o Puchar Starosty Strzyzowskiego i Burmistrza
Strzyzowa 2024 ”

OSWIADCZENIE

Rodzical/opiekuna prawnego dziecka w zw. z organizacjg Turnieju Tenisa Ziemnego
DEBLE 2024 o Puchar Starosty Strzyzowskiego i Burmistrza Strzyzowa

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w Turnieju Tenisa Ziemnego DEBLE 2024 o Puchar
Starosty Strzyzowskiego i Burmistrza Strzyzowa mojego syna/cérki,

imie, nazwisko uczestnika ..........c.ooiiiii i
rok urodzenia ..........cooooiiiii

2. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Turnieju Tenisa Ziemnego DEBLE 2024 o Puchar Starosty
Strzyzowskiego i Burmistrza Strzyzowa oraz akceptuje jego tresc.

2. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych oraz akceptuje jej tresc.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode w trybie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
art. 6 ust. 1 lit. a RODO na nieodptatne rozpowszechnianie danych wizerunku, umieszczanie zdje¢ i filméw
zawierajgcych wizerunek w materiatach informacyjnych oraz promocyjnych przygotowywanych i podejmowanych
przez Organizatorow w swojej dziatalnosci, poprzez upublicznianie danych i wizerunku mojego dziecka w
mediach elektronicznych i spotecznosciowych (m.in. strona internetowa, Facebook), w prasie i telewizji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. materialy nie naruszajg dobr osobistych mojego dziecka. Wizerunek moze
by¢ uzyty do roznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez
obowigzku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Data i czytelny rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w Turnieju Tenisa Ziemnego DEBLE 2024 o
Puchar Starosty Strzyzowskiego i Burmistrza Strzyzowa.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



