
 
„PUCHAR WÓJTA GMINY ORŁY” 

 
Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów. 

 
 
………………………………………………                              ………………………………………………………………... 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                imię i nazwisko dziecka 
 
……………………………………................                              ………………………………………………………………... 
Adres                                                                                            Adres 
 
……………………………………................                             ………………………………………………….……………...     
tel. kontaktowy                                                                            Data urodzenia 
 
                                                                                                     ………………………………………………………………… 
                                                                                 
                                               

 
Zgoda na udział dziecka w turnieju „„PUCHAR WÓJTA GMINY ORŁY”  Akceptacja regulaminu 

 

Wyrażam zgodę, jako rodzic/opiekun prawny  na udział mojego dziecka w Turnieju „PUCHAR WÓJTA GMINY ORŁY” 
rozgrywanym w dniach 14.07.2024r. i oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem Turnieju i akceptuję jego 
postanowienia 
 

………………………      ……………………………… 

data        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka 

 

Jako rodzic/opiekun prawny  oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału  
w „PUCHAR WÓJTA GMINY ORŁY” 

 

Wyrażam również zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach 

zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru 

dziecka ze szpitala. 

 

………………………      ……………………………… 

         data        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Zgoda na wykorzystanie/przetwarzanie danych osobowych - wizerunku dziecka 

 

Oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny. wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych 
osobowych zawartych w powyższym oświadczeniu oraz do nieodpłatnego wykorzystania wizerunku przez Gminę Orły,                
w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej, w tym publikacji wyników, zdjęć i sprawozdań                           
z zawodów w prasie, na stronach internetowych , Facebook – Urzędu Gminy Orły , na plakatach i w informatorach. 
Wyrażona zgoda jest dobrowolna. Zostałem poinformowany, że wyrażona zgoda może zostać odwołana w dowolnym 
momencie  bez wpływu  na przetwarzanie które miało miejsce  do czasu jej wycofania.   
 

 

………………………      ……………………………… 

      data        podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
Informujemy, że:  Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Orły, ul. Przemyska 3, 37-716 Orły . Dane 
kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e- mail: iod@ugorly.pl. Dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji, 
przeprowadzenia, dokumentowania  i promocji zawodów sportowych., na podstawie art. 6 ust.1 lit. a, e RODO.  Posiadają 
Państwo prawo dostępu do treści swoich danych ich poprawiania, prawo do wniesienia sprzeciwu. W przypadku podejrzenia, 
ze przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych. Pełny tekst klauzuli znajduje się  na stronie BIP Urzędu Gminy Orły. 


