
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/córki ……………………………. 

zawartych w zgłoszeniu na X Rajd 4 żywioły na potrzeby kwalifikacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 

sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

............................................................ 

Podpis rodzica/opiekuna  
 

 

2.Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
Udzielam organizatorom X Rajdu 4 żywioły  nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego 
wykorzystywania zdjęć, filmów i innych nagrań audio wizualnych z moim wizerunkiem / 

wizerunkiem mego*………………………, …………………………………………..……………bez 

konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i 
powielanie materiałów, za pośrednictwem dowolnego medium w celu promocji X Rajdu 4 żywioły 

zgodnym z obowiązującym prawem, wliczając w to w szczególności zamieszczanie zdjęć na stronach 

internetowych oraz publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych, 

folderach, publikacjach elektronicznych, stronach www, wystawach w celach promujących X Rajd 4 
Żywioły oraz informujących o niej. Równocześnie zrzekamy się wszelkich praw związanych z 

kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania poniżej wskazanych materiałów z 

wizerunkiem naszego dziecka, także w przypadku wykorzystywania ich w celu łączenia z innymi 
obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych, pod warunkiem, że te wszystkie działania służyć mają 

jedynie propagowaniu Rajdu 4 żywioły. 

 
............................................................ 

Podpis rodzica/opiekuna  

 

 

3.Oświadczenie rodzica/ opiekuna na udział w Rajdzie 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka................................................................................... 

W X Rajdzie „4 Żywioły” zorganizowanym przez 247 Szczep Perpetuum Mobile w dniach 10-
12.05.2012 r. na terenie powiatu tomaszowskiego. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na podjęcie niezbędnych działań medycznych ratujących życie w 

przypadku zagrożenia i proszę o natychmiastowe powiadomienie mnie na nr tel.: 
 

....................................................................  

 

............................................................ 
Podpis rodzica/opiekuna  


