ZGODA NA UDZIAL W LEKCJACH PLYWANIA

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial mojego syna / mojej corki*
w zajeciach bezptatnej nauki ptywania w ramach programu ,.Zimowa nauka ptywania
w Stonecznym Parku Wodnym” W grupi€........cceveveieiieneeieeeeeieeieeeeeveenneas (dzien/godzina).
Rownoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego

dziecka w lekcjach ptywania.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka przez Zgbkowickie Centrum Sportu
i Rekreacji w Zgbkowicach Slgskich celem promocji programu ,,Zimowa nauka ptywania
w Stonecznym Parku Wodnym” w materiatach prasowych, fotorelacjach, stronach

internetowych 1 portalach spoteczno$ciowych.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



