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……..…………………………………….……  ……………………………………………………………………. 
Imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  Imię, nazwisko, waga, rocznik dziecka – uczestnika imprezy 
 

 

1. Klauzula o braku przeciwskazań zdrowotnych dziecka. 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka jest dobry i nie ma przeciwwskazań            

zdrowotnych do udziału w imprezie „Śląska Liga Judo” – runda I Ożarowice 17.03.2018. 

2. Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka. 
Zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych               

(tekst jednolity Dz. U. z 2006r. nr 90,poz. 631,z późniejszymi zmianami) wyrażam zgodę             
na rozpowszechnianie, w celu promocji „Śląskiej Ligi Judo” wizerunku mojego dziecka, do            
którego przysługuje mi pełnia władz rodzicielskich. 

Jestem świadomy/ma, że promocja będzie odbywać się poprzez zamieszczanie zdjęć          
na oficjalnych stronach internetowych organizatora, w mediach społecznościowych, które         
mogą być redystrybuowane przez inne podmioty, w szczególności prasę i inne media oraz             
partnerów akcji. 

3. Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych                  

osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r., nr 191, poz.926, z późniejszymi zmianami),             
oświadczam, że wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych          
osobowych oraz danych małoletnich członków mojej rodziny, co do których przysługuje mi            
pełnia władz rodzicielskich, w celu publikacji ich osiągnięć i promocji „Śląskiej Ligi Judo, a              
także w celach kontaktowych. 
Dane te będą zabezpieczone w wymagany prawem sposób. 

Administratorem danych jest UKS MAJ Ożarowice. Dane te będą przechowywane i           
przetwarzane wyłącznie do ww. celów z prawem dostępu do swoich danych oraz będą             
zabezpieczone w wymagany prawem sposób. 
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