.............................................. Wroctaw,02.01.2021r.

Nazwisko imie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

e Administratorem danych jest Dolnoslaska Federacja Sportu, z siedzibg we Wroctawiu, ul. Borowska 1-3.

Podanie danych osobowych jest konieczne w zawiazku z w zwiazku z zadaniem

»Program dofinansowania ze srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej

zadan z obszaru wspierania szkolenia sportowego i wspétzawodnictwa mtodziezy zwigzanego ze

szkoleniem i wspo6tzawodnictwem zawodnikéw kadry wojewodzkiej oraz zwigzanego z organizacja

zawodow finatowych Ogélnopolskiej Olimpiady Mtodziezy w sportach zimowych, halowych i letnich”

¢ Podane dane moga zosta¢ przekazane Ministerstwu Sportu i Turystyki oraz Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewddztwa Dolnoslaskiego jedynie na potrzeby tego projektu.

e Wtasciciel danych ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.

Podpis
(w przypadku oséb, ktére nie ukonczyty 16-u lat konieczny podpis

jednego z rodzicéw lub prawnych opiekunéw)

.............................................. Wroctaw, 02.01.2021r.

Nazwisko imie zawodnika

ZGODA
Wyrazam zgode na udziat mojego/mojej syna/corki w akcjach szkoleniowych

organizowanych w ramach Kadr Wojewédzkich w Lekkiej Atletyce w 2021 roku.
(dyscyplina sportu)

Podpis rodzica/opiekuna

(w przypadku osob, ktore nie ukonczyty 18-u lat konieczny podpisjednego z rodzicéw lub prawnych opiekunow)

ZGODA NA UDZIELENIE POMOCY LEKARSKIEJ

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia w razie zagrozenia zdrowia lub
Zycia Mojego dZIiECKaA .....ceeveerevererrenerreneereeresneeneesennes .. Wyrazam zgode /
nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie
pierwszej pomocy.

czytelny podpis rodzica lub opiekuna



