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Zgoda rodzica na udział dziecka w zawodach:
„Elbląskie Czwartki Lekkoatletyczne 2023/2024”
………………………………………………………………………………………………………….
IMIĘ I NAZWISKO ZAWODNIKA
.
………………………………………………………………………………………………………….
SZKOŁA/KLUB
I.
Niniejszym działając, jako przedstawiciel ustawowy, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach lekkoatletycznych „Czwartki Lekkoatletyczne”. Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem zawodów i stwierdzam brak przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zawodach sportowych.
II.
Niniejszym wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez
organizatora Elbląskich Czwartków Lekkoatletycznych tj. Zespół Szkół i Placówek Sportowych z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego w Elblagu, SSP 3 w Elblągu,
sekcja lekkoatletyczna MKS TRUSO Elbląg, ul Kościuszki 77a w Elblągu
i Stowarzyszenie Sport Dzieci i Młodzieży z siedzibą w Warszawie, ul. Hoża 27/6,
dla celów reklamowych, promocyjnych w związku z organizacją i przeprowadzeniem imprezy
pod nazwą „CZWARTKI LEKKOATLETYCZNE”.
III.
Niniejsza zgoda obejmuje formy publikacji, w szczególności galeria zdjęć i wyniki zawodów
w internecie, relacja w gazecie, film promocyjny itp. Wizerunek mojego dziecka może być użyty
do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.
IV.
Wyrażam zgodę na publikację danych osobowych /data urodzenia, miejsce nauki/ ucznia
reprezentującego szkołę/klub uczestniczącą w zawodach do celów statystycznych,
oraz zgłoszenia do zawodów .
V.
Niniejsza zgoda nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie.
………………………………………………………………………………………………………….
PODPIS OPIEKUNA
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