Zatacznik nr. 2
SPLYW KAJAKOWY

data, imi¢ i nazwisko osoby niepeholetniej
1. Wyrazam zgode na udziat w Sptywie kajakowym w dniu 28.08.2022 r. organizowanym przez Miejski Osrodek
Sportu i Rekreacji w Kedzierzynie-Kozlu (dalej MOSIR).

2. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem splywu i akceptuj¢ jego tre$¢ oraz zobowigzuje dziecko do jego
przestrzegania.

3. Os$wiadczam, iz nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w Sptywie kajakowym,
jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

4. Zobowiazuje si¢ zaznajomié z ograniczeniami wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 29.05.2020 r.
w sprawie ustanowienia okres$lonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz.U. 2020, poz. 964 z pdzn. zm.) oraz ustalonych przez MOSIR zasad korzystania z obiektu i sprzetu.

(podpis)

Zqgoda na przetwarzanie danych oraz wykorzystanie wizerunku

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych tj. imienia i nazwiska mojego dziecka przez
MOSIR do celow zwigzanych z udzialem w Sptywie kajakowym, o ktérym mowa W pkt.1. Wyrazenie zgody jest
dobrowolne jednak niezbedne do udziatu w sptywie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na nieodptatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez MOSIR wizerunku
mojego dziecka utrwalonego w postaci zdje¢ i/lub filméw ze Sptywu kajakowego na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy
z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo i
terytorialnie, obejmuje wszelkie formy publikacji za posrednictwem dowolnego medium w zwiazku z popularyzacja
sportu oraz organizacja i promocja sptywu.

Zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

(podpis)

Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej wobec Uczestnikow Sptywu kajakowego. Organizator nie
zapewnia Uczestnikowi jakiegokolwiek ubezpieczenia na zycie, zdrowotnego, OC, z tytulu choroby, wypadku,
odniesienia obrazen, $mierci lub szkod, jakie mogg wystapi¢ w zwigzku z obecnoscig lub udziatem Uczestnika w Sptywie
kajakowym oraz nie ponosi z tego tytutu odpowiedzialno$ci.

Miejscowose Data tel. kontaktowy Czytelny podpis




