miejscowos¢, dnia

OSWIADCZENIE
Jako rodzic uczestnika/prawny opiekun* wyrazam zgodg na udziat

/imi¢ i nazwisko uczestnika/

w zajgciach jesiennej edycji ,,Akademii jazdy na rolkach 2012” odbywajacych si¢ w ciagu 7 lekcji
oraz o$wiadczam, ze jego/jej* stan zdrowia pozwala na udzial w tych zajeciach, organizowanych
przez MOSiR w Rybniku.

*Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb organizatora.

*Wyrazam zgode¢ na wyKkorzystanie wizerunku dla potrzeb sprawozdawczych z imprezy.

*O$wiadczam, ze zapoznalem sig z regulaminem imprezy.

*Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr. 101 poz. 926 tekst jednolity

z pozniejszymi zmianami) informujemy, ze Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji z siedziba
w Rybniku, przy ul. Gliwickiej 72 w celu i zakresie realizacji w/w imprezy sportowe;.

*Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania.

* Administratorem danych osobowych jest MOSiR w Rybniku.

*niepotrzebne skresli¢
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




