ZALACZNIKNR 3 OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO** O WYRAZENIU ZGODY NA
UDZIAt DZIECKA W ,,Orlikowej Lidze Mistrzé6w Wojewddztwa todzkiego — pitka nozna”

JA NIZE) PODPISANY/A:

*Nazwisko i imie rodzica (OPIEKUNG)......cecccuetieectecirece sttt et sttt s b e st s s stesea e

*ODYWAtEISTWO.....veeceeceecte ettt et
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*Nr budynku......ccoveveieiieieeenee, *Nr lokalu.......
*Kod pocztowy......ccceeeeevenrenee.

WYRAZAM ZGODE, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA:

*NQAZWISKO 1 1MI€ UZIECKA. .. v eeeveieietee et ettt ettt et et e re et es et eae e beses et ese et es et et etesessesansetesnnsasansesen
*ODYWALEISTWO....veeeeeeceecrecee ettt e

HUIIC e ttetee ettt ettt sttt s b st seetesases s et snens *Nr budynku.....cccooeeevereeeceenne, *Nr lokalu.......
HIMHASTO. .. vttt ettt et et et et st ses et et e berae s *Kod pocztowy......cccceveeeveneenane.
FWOJEWOAZEWO......c.ceieveeecteeereeete et v e st sae s

w ,,Orlikowej Lidze Mistrzéw Wojewddztwa tédzkiego — pitka nozna”, ktérej Organizatorem jest £odzki Zwigzek Pitki Noznej.

Niniejszym oswiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w ,Orlikowej Lidze
Mistrzéw Wojewddztwa toédzkiego — pitka nozna” oraz jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy
mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Data, POAPIS vvveveeeireieeeete e st st e et ettt et et te e s st e e e s e b e et et et ase et st ste e e sestesteb et e e ane e ebe ebesee e sensenter et aereneans

Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny** na udziat mojego dziecka w ,Orlikowej Lidze Mistrzéw Wojewddztwa
tédzkiego — pitka nozna” i oswiadczam,* iz zapoznatem/am sie z Regulaminem ,,Orlikowej Ligi Mistrzow Wojewddztwa
tédzkiego — pitka nozna” i akceptuje jego postanowienia.

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie
przez todzki Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w todzi przy ul. Préchnika 5, 90-408 £édz moich danych osobowych w zwigzku z
udziatem mojego dziecka w ,,Orlikowej Lidze Mistrzéw Wojewddztwa tdédzkiego — pitka nozna”

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie
przez £odzki Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w todzi przy ul. Préchnika 5, 90-408 t6dz danych osobowych mojego dziecka w
zwigzku z jego udziatem w ,Orlikowej Lidze Mistrzéw Wojewddztwa tddzkiego — pitka nozna”

Wyrazam zgode, bez zobowigzah i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i
wykorzystywania przez toédzki Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w todzi przy ul. Préchnika 5, 90-408 tédz w zaleznosci od
wyboru zdjeé, wizerunku, portretu, nazwiska dziecka/zawodnika z ,,Orlikowej Ligi Mistrzéw Wojewddztwa tddzkiego — pitka
nozna” w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym swiecie. Materiaty te
moga by¢ wykorzystywane przez podmioty trzecie wytgcznie za zgoda tddzkiego Zwigzku Pitki Noznej.
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*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢, ***w przypadku obywatelstwa innego niz polskie Zgodnie z art. 24 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci podanych danych i ich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym podanie danych i udzielenie zgdd oznaczonych * jest
niezbedne, aby dziecko mogto wzigé¢ udziat w Turnieju.




