
Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Tarnowskiej

Zgoda na udział dziecka w II Turnieju Szachowym

Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Tarnowskiej
Ja niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*: …………………………………………………………… ,

Adres zamieszkania: …………………………………………………………… ,

Telefon kontaktowy: …………………………………………………………… .

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………… ,

Data urodzenia dziecka: …………………………………………………………… .

w II Turnieju Szachowym, który odbędzie się 11 stycznia 2025 roku w Tarnowie, organizowanym przez

Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej.

Oświadczam, że nie widzę żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka

w ww. zawodach. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka w trakcie trwania rozgrywek, wyrażam

zgodę na podjęcie przez Organizatorów odpowiednich czynności medycznych, włącznie z ewentualną

hospitalizacją.

Zobowiązuję się zapewnić opiekę nad dzieckiem przed i po zawodach. W ich trakcie

odpowiedzialność nad dzieckiem przejmuje wyznaczony pełnoletni opiekun

………………………………………. (imię i nazwisko opiekuna) drużyny, do której dziecko należy.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że Organizator jest zobowiązany do zgłaszania

organom odpowiedzialnym za ochronę dziecka wszelkich podejrzeń dotyczących zagrożenia dobra dziecka.

Osoby do kontaktu:

Sebastian Szewc (Kierownik Sztabu Turystyczno-Sportowego) – nr tel: 577-704-356

Kacper Buchman(Lider zawodów szachowych Sztabu Turystyczno-Sportowego) – nr:784-278-515

Data: …………………………………

Miejscowość: …………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*: …………………………………

*niepotrzebne skreślić



Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
Diecezji Tarnowskiej

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 (RODO) wyrażam zgodę na

przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, takich jak:

● Imię i nazwisko,

● Data urodzenia,

● Adres zamieszkania,

● Wyniki osiągnięte podczas zawodów,

● Wizerunek – w formie zdjęć oraz filmów.

celem organizacji i przeprowadzenia zawodów sportowych, publikacji wyników oraz promocji zawodów

w mediach społecznościowych oraz stronie internetowej organizatora.

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o:

● Dobrowolności zgody oraz możliwości jej wycofania w dowolnym momencie,

● Prawie dostępu do danych osobowych mojego dziecka oraz ich poprawienia,

● Administratorem danych jest Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej.

Data: …………………………………

Miejscowość: …………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*: …………………………………

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU

Wyrażam zgodę na utrwalanie oraz publikację wizerunku mojego dziecka – zdjęcia oraz nagrania wideo,

w materiałach promocyjnych, informacyjnych oraz relacjach z zawodów publikowanych przez Katolickie

Stowarzyszenie Młodzieży Diecezji Tarnowskiej w mediach społecznościowych, stronie internetowej oraz

innych materiałach informacyjnych związanych z zawodami.

Data: …………………………………

Miejscowość: …………………………………

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*: …………………………………

*niepotrzebne skreślić


