Zatgcznik nr 10 do Polityki Bezpieczelistwa Dzieci Stowarzyszenia Miejski Klub Sportowy ,, Swit” Nowy
Dwdr Mazowiecki

Imie i nazwisko dziecka:
Data urodzenia dziecka:

PESEL dziecka:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka (1):

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego dziecka (I): ..o

PESEL rOdZIca/Oplekuna prawnego dZIeCka (OpCJOﬂalnle) .........................................................

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka (11)**: .

Numer kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego dziecka (I1)**: ...
PESEL rOdZICa/OplekUna prawnego dZIeCka (opcjonalnle)**. .........................................................

Oswiadczam/y co nastepuje:
A. nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka/podopiecznego
w aktywnoSciach organizowanych w ramach SeKCjfi ...............c..cccoviiiiiiiiiiil. Miejskiego
Klubu Sportowego ,SWIT” Nowy Dwér Mazowiecki oraz jednoczesnie wyrazam/y zgode na
udzielenie pierwszej pomocy mojemu/naszemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnigje.
B. znane sa mi zapisy Polityki Bezpieczenistwa Dzieci Stowarzyszenia Miejski Klub
Sportowy ,,SWIT” Nowy Dwér Mazowiecki, ktérych zobowiazuje sie przestrzegaé.

Podpis (1) Podpis (Il)
ZGODY OBOWIAZKOWE:

TAK MIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

[] [[] 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako rodzic/opiekun
prawny na udzial mojego dziecka treningach/zawodach/meczach/rozgrywkach/
zgrupowaniach/turniejach/inne organizowanych przez Stowarzyszenie Miejski Klub
Sportowy ,SWIT” Nowy Dwér Mazowiecki z siedzibg Nowy Dwoér Mazowiecki (ul.
Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwor Mazowiecki).

TAK MIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
D |:| 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako rodzic/opiekun
prawny na udzial mojego dziecka w formach aktywnosci wskazanych w powyzszej
zgodzie organizowanych przez Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy ,SWIT” Nowy

*pole obowigzkowe,
**pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda zostata uzyskana
na odlegto$¢ (o$wiadczenie jednego rodzica
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Dwor Mazowiecki z siedzibg Nowy Dwér Mazowiecki (ul. Sportowa 66, 05-100 Nowy
Dwér Mazowiecki), poza jego siedzibg — wyjazdy, wypoczynek zwigzany z
: . ie dziecka.

TAK MIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

|:| |:| 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy ,SWIT” z siedzibg Nowy Dwér Mazowiecki (ul.
Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwér Mazowiecki) moich danych osobowych i danych
osobowych mojego dziecka w zwigzku z udzialem mojego dziecka w formach
aktywnosci wskazanych w powyzszych zgodach, w tym w celach elektronicznej
rejestracji w odpowiednim systemie zwigzkéw sportowych.

TAK MIE W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

|:| |:| 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz przepiséw ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych wyrazam zgode na rejestrowanie
wizerunku mojego dziecka podczas aktywnosci sportowej w ramach rozgrywek i innych
form aktywnosci wspomnianych wyzej oraz udzielam nieodptatnej licencji nie
ograniczonej ilosciowo, czasowo ani terytorialnie na rejestrowanie wizerunku mojego
dziecka podczas tych aktywnosci oraz na bezptatne wykorzystanie tego wizerunku na
potrzeby Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy ,SWIT” z siedzibg Nowy Dwor
Mazowiecki (ul. Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki) oraz dziatalnosci
statutowej, poprzez umieszczenie zdjec i flméw w przestrzeni publiczne;.

TAK NIE W rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach

|:| |:| pokrewnych wyrazam zgode na uzywanie, obrébke, powielanie i wielokrotne
rozpowszechnianie materiatéow fotograficznych i filmowych zawierajgcych
wizerunek i wypowiedzi dziecka, utrwalonych podczas wspomnianej wyzej aktywnoSci
sportowej jakgkolwiek technikg, na wszelkich nos$nikach (w tym w postaci fotografii i
dokumentacji  filmowej Ilub dzwiekowej) wylgcznie na potrzeby promocji
Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy ,SWIT” z siedzibg Nowy Dwér Mazowiecki (ul.
Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki) oraz na potrzeby dziatalnosci
statutowej. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo
ani terytorialnie.

TAK MIE W rozumieniu art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach

|:| |:| pokrewnych wyrazam zgode, aby dla potrzeb  realizacji  dziatan
informacyjno-promocyjnych Stowarzyszenie Miejski Klub Sportowy ,SWIT” z siedzibg
Nowy Dwoér Mazowiecki (ul. Sportowa 66, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki) oraz jego
dziatalnosci statutowej, wizerunek mojego dziecka mégt by¢ uzyty w réznego rodzaju
formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozyciji, a
takze zestawiony z wizerunkami innych osdb, mégt by¢ uzupetniony towarzyszgcym
komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dzwiekowe z udzialem mojego dziecka
moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiatow
powstajgcych na potrzeby wydarzenia - bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego. Zgoda obejmuje wszelkie pola eksploatacji w szczegdolnosci plakaty,
ulotki, bilbordy, inne drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne,
radiowe, materiaty prasowe, rozpowszechnianie w sieciach telefonii komérkowej oraz
w Internecie.

Podpis (1) Podpis (I1)**

*pole obowigzkowe,
**pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda zostata uzyskana
na odlegto$¢ (o$wiadczenie jednego rodzica



Zatgcznik nr 10 do Polityki Bezpieczelistwa Dzieci Stowarzyszenia Miejski Klub Sportowy ,, Swit” Nowy
Dwor Mazowiecki

ZGODY DOBROWOLNE:

TAK NIE  Wyrazam zgode na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko/podopiecznego

|:| |:| informacji handlowych drogg elektroniczng, pochodzacych od Stowarzyszenie Miejski
Klub Sportowy ,SWIT” z siedzibg Nowy Dwoér Mazowiecki (ul. Sportowa 66, 05-100
Nowy Dwér Mazowiecki).

Podpis (1) Podpis (11)**

INFORMACJE:
1) W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicéw/opiekundéw prawnych, ponizsze
os$wiadczenie wypetnia jeden z rodzicéw/opiekunéw prawnych:

Oswiadczam, ze bedac pouczonaly o tresci art. 97*** ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny
i opiekunczy (Dz.U. 2019 poz. 2086 z pézn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez
drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych bgdz uzyskatam/em zgode na
przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

** Art. 97 § 1. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane
i uprawnione do jej wykonywania. § 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygajg wspdlnie; w
braku porozumienia miedzy nimi rozstrzyga sgd opiekunczy.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*pole obowigzkowe,
**pole nieobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda zostata uzyskana
na odlegto$¢ (o$wiadczenie jednego rodzica



