1. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2006r., nr. 90, poz. 631 z p6zn. zm.) o prawie autorskim
i prawach pokrewnych o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodplatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku /wizerunku
mojego dziecka poprzez publikacj¢ zdje¢ oraz materiatu wideo przez Gdanski Zespot Schronisk i Sportu Szkolnego na potrzeby realizacji
i promocji zawoddéw Wyscigow Lodzi Smoczych, na stronach www, w powstatych publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich
pozostatych mediéw/kanatéw dystrybucji informacji tylko i wytacznie w kontekscie zawodow Wyscigow Lodzi Smoczych.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze zdjgcia i materiaty nie naruszaja moich dobr osobistych.

Niniejsza zgoda:

-Nie jest ograniczona czasowa ani terytorialne

-Dotyczy wszelkich zdj¢¢ z moim udziatem /udziatem mojego dziecka wykonanych podczas dzialan zwigzanych z realizacja zawodow
-Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen, w tym rowniez o wynagrodzenie (istniejacych i przysztych) wzglgdem Gdanskiego Zespotu
Schronisk i Sportu Szkolnego z tytutu wykorzystania mojego i mojego dziecka wizerunku na potrzeby jak w o$wiadczeniu.

Data, miejscowos$¢ Imi¢ i Nazwisko (opiekuna prawnego)/ Imi¢ i Nazwisko (dziecka) Podpis
(opiekuna prawnego)

2. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a (dane zwykle) oraz art. 9. ust 2 (o$wiadczenie o stanie zdrowia) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych i
mojego dziecka dla potrzeb Gdanskiego Zespotu Schronisk i Sportu Szkolnego. Zakres danych: Imig i nazwisko dziecka, Imig¢ i nazwisko
rodzica, wiek dziecka, nazwa szkoly i klasa, wizerunek, stan zdrowia( o$wiadczenie 0 Stanie zdrowia).

Zgadzam si¢ aby dane mojego dziecka zostaty upublicznione na potrzeby realizacji i promocji zawodow, na stronach www, w powstatych
publikacjach oraz za posrednictwem wszelkich pozostatych mediow/kanatow dystrybucji informacji tylko i wytacznie w kontekscie
organizacji zawodow

Data, miejscowo$¢ Imi¢ i Nazwisko (opiekuna prawnego)/ Imi¢ i Nazwisko (dziecka) Podpis
(opiekuna prawnego)

3. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informujg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanskiego Zespotu Schronisk i Sportu Szkolnego.

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — biuro@ssm.gda.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu uczestnictwa dziecka w zawodach - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a (zgoda dane
zwyskle) oraz Art. 9 ust 2 (zgoda -o$wiadczenie stanie zdrowia) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wszystkie podmioty zaangazowane w realizacj¢ zawoddéw oraz upowaznione na
podstawie przepisOw prawa, firmy wspierajace obstuge informatycznag.

5) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda przez caty okres realizacji dziatan promocyjnych dotyczacych zawodow Wyscigi Lodzi
Smoczych, a po zakonczeniu realizacji dziatan promocyjnych przechowywane bgda w celu obowigzkowej archiwizacji dokumentacji
przez czas okreslony w odrgbnych przepisach.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, w przypadkach okreslonych w przepisach RODO.

7) Przystuguje Pani//Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg udziatu w zawodach

Data, miejscowosc Imig¢ i Nazwisko (opiekuna prawnego)/ Imi¢ i Nazwisko (dziecka) Podpis
(opiekuna prawnego)




