KARTA CZLONKA / UCZESTNIKA ZAJEC KLUBU PLYWACKIEGO SWIM TRI RZESZOW
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
Oswiadcza sie, ze dziecko jest zdrowe i moze uczestniczyé w zajeciach sportowych

realizowanych przez Stowarzyszenie Sportowe SWIM TRl RZESZOW

............................................. podpis rodzica

Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z Regulaminem SWIM TRI RZESZOW i zobowiazuje sie do
jego przestrzegania.

Rzeszow, dnia.......cceeevveeeiieeeieeeene. Podpis rodzica.........ccceeeiveeieiiiiniceeneene.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i rozpowszechnianie wizerunku

*Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych mojego dziecka
............................................................ przez Stowarzyszenie Sportowe Swim Tri Rzeszow
w celu realizacji zadan zawartych w Statucie Klubu i Regulaminie zaje¢ (m.in.: zgtoszenia do
udziatu w zawodach, zorganizowanie zaje¢, organizacja obozdéw i zgrupowan, publikowanie
wynikéw zawodow, zamieszczanie informacji o dziatalnosci Klubu).
Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka
(zarejestrowanego na zdjeciach, filmach, nagraniach itp.) przez stowarzyszenie sportowe SWIM
TRI Rzeszéw w celu dalszego przetwarzania poprzez umieszczenie ich na stronie internetowe;
Klubu, w kronice klubowej, tablicach $ciennych, folderach, publikowanie w prasie,
wydawnictwach dla potrzeb informacyjno — promocyjnych Klubu , social media .
Zostatem poinformowany o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich poprawiania
oraz zadania ich usuniecia.

*pole wymagane



