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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO / RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Międzypokoleniowe Rozgrywki Koszykówki „Gramy na Zatorzu”

Imię i nazwisko uczestnika: ........................................................................................................
Data urodzenia uczestnika: ........................................................................................................   
Kategoria wiekowa:  ☐ 10–12 lat      ☐ 13–15 lat     ☐ 16 lat i starsi
Drużyna: .........................................................................................................................................
Oświadczenie składa:
☐ uczestnik pełnoletni       ☐ rodzic / opiekun prawny uczestnika niepełnoletniego
1. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z regulaminem Międzypokoleniowych Rozgrywek Koszykówki 3x3 „Gramy na Zatorzu” i zobowiązuję się do jego przestrzegania.
☐ Tak   ☐ Nie
2. Oświadczam, że uczestnik jest zdolny do udziału w turnieju i nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne wykluczające jego udział. Przyjmuję do wiadomości, że udział w wydarzeniu wiąże się z wysiłkiem fizycznym i naturalnym ryzykiem urazów.
☐ Tak   ☐ Nie
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika przez administratora danych: Gminę Miasto Elbląg z siedzibą przy ul. Łączności 1, 82-300 Elbląg, reprezentowaną przez: Prezydenta Miasta Elbląg; dla potrzeb związanych z organizacją i przeprowadzeniem Międzypokoleniowych Rozgrywek Koszykówki 3x3 „Gramy na Zatorzu”.
☐ Tak    ☐ Nie
4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika, utrwalonego w postaci zdjęć lub nagrań filmowych, w celach informacyjnych, promocyjnych i dokumentacyjnych związanych z wydarzeniem. Zgoda obejmuje publikację za pośrednictwem dowolnego medium.
☐ Tak   ☐ Nie
5. Oświadczam, że podaję dane osobowe dobrowolnie i że są one zgodne z prawdą.
☐ Tak   ☐ Nie
6. Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną zawartą w regulaminie wydarzenia, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących prawach.
☐ Tak   ☐ Nie

....................................................................                           ....................................................................
       	      miejscowość i data                                                  czytelny podpis uczestnika pełnoletniego / 
   rodzica / opiekuna prawnego
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