Załącznik nr 1
ZGODA I OŚWIADCZENIA DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH UCZESTNICZĄCYCH

W XIV POWIATOWYM TURNIEJU PIŁKI SIATKOWEJ JEDNOSTEK OCHOTNICZYCH STRAŻY POŻARNYCH – GŁOWIENKA 2026 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic / opiekun prawny:

Imię i nazwisko dziecka: ....................................................................................

Nazwa jednostki OSP: ..........................................................................................

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w XIV Powiatowym Turnieju Piłki Siatkowej Jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych, który odbędzie się w dniu 22 listopada 2026 r. w Głowience,         w godzinach od 10:00 do 15:00.   
Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające mojemu dziecku udział w rozgrywkach sportowych.

Potwierdzam, że zapoznałem/am się z regulaminem turnieju, rozumiem jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania przez moje dziecko.

Oświadczam również, że jestem świadomy/a ryzyka związanego z udziałem w rozgrywkach sportowych i zobowiązuję się do poinformowania organizatora o wszelkich istotnych okolicznościach dotyczących stanu zdrowia dziecka, które mogą mieć wpływ na jego bezpieczny udział w turnieju.

OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej
W przypadku nagłego zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka podczas turnieju wyrażam zgodę na wezwanie odpowiednich służb ratunkowych oraz udzielenie dziecku niezbędnej pomocy medycznej. Upoważniam również organizatora lub osobę przez niego wyznaczoną do niezwłocznego powiadomienia mnie o zaistniałej sytuacji.

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodzica / opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie przez organizatora turnieju w celu organizacji, przeprowadzenia i udokumentowania XIV Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej Jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez organizatora turnieju w zakresie niezbędnym do organizacji i przeprowadzenia XIV Powiatowego Turnieju Piłki Siatkowej Jednostek Ochotniczych Straży Pożarnych.

4. Zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w postaci fotografii i materiałów filmowych wykonanych podczas turnieju, w celu dokumentowania i promocji wydarzenia, w szczególności na stronach internetowych oraz profilach w mediach społecznościowych organizatora.

Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

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

Miejscowość i data 


Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
*niepotrzebne skreślić
