OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA WYDARZENIA
zorganizowanego przez Lokalna Grupe Dzialania ,,Nad Drzewiczka”

w dniu 19 lutego 2022 r.

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udziat syna/ corki

Imie i nazwisko PESEL Powiat (PSSE)

W rajdzie pieszym organizowanym przez Lokalng Grupe Dziatania ,,Nad Drzewiczky” w ramach realizacji zadania
publicznego pn. ,,VI Walentynkowy Rajd Pieszy”.

I. Przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/ mojej corki przez Lokalng Grupg Dziatania ,,Nad Drzewiczka”
dla potrzeb organizacji rajdu pieszego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) [Dz. U. UE L 119 z
4.5.2016, s. 1-88]. Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostalem/zostatam poinformowany/a, iz posiadam prawo dostepu do zebranych
danych, prawo do sprostowania danych osobowych oraz prawo do cofnigcia zgody lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
moich danych osobowych. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Czytelny podpis

I1. Ochrona wizerunku

Wyrazam zgodg na cyfrowe rejestrowanie wizerunku mojego syna/ mojej corki przez Lokalng Grupe Dziatania ,,Nad Drzewiczka”
dla potrzeb organizacji rajdu pieszego oraz na wykorzystanie mojego wizerunku w materialach promujgcych oraz informujacych o
dziatalnos$ci stowarzyszenia zgodnie z ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231, z 2020 r.
poz. 288). Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodg na wykorzystanie wizerunku wyrazitem/am dobrowolnie.

Czytelny podpis

111. Ochrona zdrowia (COVID-19)

Janizej podpisany/a o$wiadczam, ze biorac udzial w wyjezdzie zorganizowanym przez Lokalng Grupe Dziatania ,,Nad Drzewiczka”
dla potrzeb organizacji rajdu pieszego, ponosze pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego syna/mojej corki oraz stan
zdrowia. Jednoczesnie o§wiadczam, ze méj syn/moja corka jest zdrowy/-a, bez objawoéw choroby zakaznej lub wskazujacych
na chorobe zakazng COVID-19. Ponadto o$§wiadczam, ze méj syn/moja coérka nie przebywa na kwarantannie oraz nie
zamieszkuje z osobami przebywajacymi na kwarantannie lub izolacji, a takze nie mial/-a kontaktu z takimi osobami w ciagu
ostatnich 14 dni. Jestem $wiadomy/-a czynnikéw ryzyka w zwiazku z COVID-19, znam aktualne wytyczne Glownego
Inspektora Sanitarnego zwiazane z COVID-19 i zobowiazuje si¢ je stosowaé, a takze zobowigzuje si¢ poinformowacé o zmianie
okoliczno$ci wplywajacych na prawdziwos¢ w/w oSwiadczen.

Czytelny podpis




