ZGODARODO

LI HUB|

CENTRUM SPORTU

( Imig 1 nazwisko zawodnika) ( data urodzenia)

(przynaleznos$¢ klubowa lub miejsce zamieszkania).

( Miejscowosc , data) ( podpis zawodnika)

Zgoda rodzica

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 8 ust.1 Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) z dnia z dnia 27 kwietnia 2016 r., wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych

014 1= o ¢
przez Klub ,,TCF HUB Centrum Sportu” - aleja 29 Listopada 94B, 31-406 Krakow tel. 516171496

wykorzystanie zdje¢ i materiatlow video z mistrzostw UKS-6w z wizerunkiem zawodnikdw
w celach promocyjnych na stronach www oraz portalach spotecznosciowych, -

(data, miejscowosé) imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem (-am) poinformowany (-a) o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie,
Jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

(data, miejscowosc) imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego - podpis)



