Załącznik nr 4
ZGODA NA UDZIAŁ                                      
W POWIATOWYCH ZAWODACH PIERWSZEJ POMOCY ORAZ NA
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZESTNIKA I PRZETWARZANIA JEGO DANYCH OSOBOWYCH 


……………………………………..
Nazwa szkoły


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/mój udział* ………………………………….……(imię i nazwisko uczestnika zawodów) 
w Powiatowych Zawodach Pierwszej Pomocy w roku 2019 oraz na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie i rozpowszechnianie jego wizerunku/głosu/wypowiedzi dla celów działań informacyjno – promocyjnych oraz w celach zgodnych z zapisami regulaminu Zawodów oraz udostępnienia informacji o wynikach Zawodów, w  oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz Ustawę z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zawodów oraz inne ważne informacje mogą zostać umieszczone w mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych organizatora, prasie, telewizji i w materiałach promocyjnych np. broszurach czy ulotkach. 
Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem organizatora zawodów na potrzeby określone w oświadczeniu i jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego ich wykorzystania.



………………………				                    ………………………………

   Czytelny podpis							   Miejscowość, data
  rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika**


………………………

    Czytelny podpis 
Uczestnika zawodów



*właściwe podkreślić
**w przypadku ukończenia 18 r. życia wystarczy czytelny podpis Uczestnika zawodów

