ZGODH RODZICH/ OP1ERUNA
Na X Rajd 4 Zywioly
.Slowianskic Balety”

1.Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/corki .............cooevviiniiiinnnn..
zawartych w zgloszeniu na X Rajd 4 Zywioty na potrzeby kwalifikacji, zgodnie z ustawag z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

Podpis rodzica/opiekuna

2.Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Udzielam organizatorom X Rajdu 4 zywioty nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdjec, filméw i innych nagran audio wizualnych z moim wizerunkiem /
WIZETUNKI I TN 0™ .. ..ottt itey ettt et e e e e et et et et e et e e e et e e e teaaeeeneens bez
koniecznos$ci kazdorazowego ich zatw1erdzan1a Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i
powielanie materialow, za posrednictwem dowolnego medium w celu promocji X Rajdu 4 zywioly
zgodnym z obowigzujagcym prawem, wliczajac w to w szczegdlnosci zamieszczanie zdjec na stronach
internetowych oraz publikacje w gazetach, czasopismach okresowych, czasopismach okazjonalnych,
folderach, publikacjach elektronicznych, stronach www, wystawach w celach promujacych X Rajd 4
Zywioty oraz informujacych o niej. Réwnoczes$nie zrzekamy si¢ wszelkich praw zwigzanych z
kontrola i zatwierdzeniem kazdorazowego wykorzystania ponizej wskazanych materiatéw z
wizerunkiem naszego dziecka, takze w przypadku wykorzystywania ich w celu taczenia z innymi
obrazami za posrednictwem technik cyfrowych, pod warunkiem, ze te wszystkie dzialania stuzy¢ maja
jedynie propagowaniu Rajdu 4 zywioty.

3.08wiadczenie rodzica/ opiekuna na udzial w Rajdzie

Wyrazam zgode na udzial mojego dzZiecka...........cceeiiiriiiiirinie et
W X Rajdzie ,,4 Zywioly” zorganizowanym przez 247 Szczep Perpetuum Mobile w dniach 10-
12.05.2012 r. na terenie powiatu tomaszowskiego.

Jednocze$nie wyrazam zgodg¢ na podjecie niezbednych dzialan medycznych ratujacych zycie w
przypadku zagrozenia i prosze o natychmiastowe powiadomienie mnie na nr tel.:

Podpis rodzica/opiekuna



