Załącznik nr 3 do Regulaminu I Turnieju Sołectw Gminy Łaskarzew
[bookmark: _GoBack]ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                              na udział osoby niepełnoletniej                                                                            w I Turnieju Sołectw Gminy Łaskarzew o Puchar Wójta Gminy Łaskarzew

I. Dane uczestnika
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................
Data urodzenia: .........................................................................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................
Sołectwo: ...................................................................................................................................

II. Dane rodzica / opiekuna prawnego
Imię i nazwisko: .........................................................................................................................
Adres zamieszkania: .................................................................................................................
Telefon kontaktowy: .................................................................................................................

III. Oświadczenie
Ja, niżej podpisany(-a), jako rodzic / opiekun prawny wyżej wymienionego uczestnika:
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego w I Turnieju Sołectw Gminy Łaskarzew o Puchar Wójta Gminy Łaskarzew, organizowanym przez Gminę Łaskarzew.
2. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z Regulaminem Turnieju i akceptuję jego postanowienia.
3. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka / podopiecznego pozwala na udział w konkurencjach sportowo-rekreacyjnych przewidzianych w programie Turnieju oraz że nie są mi znane przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające jego udział.
4. Przyjmuję do wiadomości, że udział w Turnieju wiąże się z aktywnością fizyczną i możliwością wystąpienia drobnych urazów charakterystycznych dla tego rodzaju wydarzeń.
5. Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku / podopiecznemu niezbędnej pomocy medycznej w przypadku nagłego zdarzenia wymagającego interwencji.

IV. Zgoda na wykorzystanie wizerunku
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka / podopiecznego, utrwalonego podczas I Turnieju Sołectw Gminy Łaskarzew, w celach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych związanych z działalnością Gminy Łaskarzew, w szczególności poprzez publikację:
· na stronie internetowej Gminy Łaskarzew,
· w mediach społecznościowych prowadzonych przez Gminę,
· w materiałach promocyjnych i informacyjnych,
· w relacjach prasowych i materiałach filmowych z wydarzenia.
Niniejsza zgoda jest dobrowolna i nieodpłatna.

V. Ochrona danych osobowych
Oświadczam, że zostałem(-am) poinformowany(-a), iż administratorem danych osobowych uczestnika oraz rodzica/opiekuna prawnego jest Gmina Łaskarzew.
Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji, przeprowadzenia oraz promocji I Turnieju Sołectw Gminy Łaskarzew zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) oraz obowiązującymi przepisami prawa.
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych zawiera Klauzula Informacyjna RODO stanowiąca załącznik do Regulaminu Turnieju.

VI. Dane kontaktowe na czas Turnieju
Osoba upoważniona do kontaktu w czasie trwania Turnieju:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Telefon: .......................................................................................................................................

Data, Miejscowość: .............................................................
....................................................................
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
