UKS ROMER Rabka-Zdrdj
ul. Jana Pawla 11 41
34-700 Rabka-Zdroj

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka

w Tescie Coopera w dniu 15.06.2024 zorganizowanym przez UKS Romer Rabka-Zdroj i oswiadczam, ze
moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do tego typu aktywnosci.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L
Nr 119, s. 1 oraz wyrazam zgodg¢ na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w celach zwigzanych z realizacja tej imprezy.
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