ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
.................................................. (imi¢ 1 nazwisko uczestnika) w zakresie wizerunku
(w postaci materiatow fotograficznych 1 filmowych mogacych zawiera¢ wizerunek
1 wypowiedzi dziecka pozyskanych w trakcie trwania zawodoéw sportowo-rekreacyjnych
1 na nieodptatne upublicznianie tych danych, polegajace na umieszczeniu ich na stronie
internetowe] organizatora oraz w mediach (lokalna prasa, serwisy internetowe) w celu
promowania zadan statutowych Organizatora — Stowarzyszenie na Rzecz Osob

Niepelnosprawnych RAREM, ul. Sobdtki 5, 26-600 Radom

(data i podpis rodzica/opiekuna

prawnego/uczestnika)



