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Oswiadczenie rodzica/prawnego opiekuna

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zajeciach sportowych w ramach programu
»Szkolny Klub Sportowy”. Oswiadczam jednoczesnie, ze dziecko nie posiada
przeciwwskazan zdrowotnych do wudzialu w zajeciach sportowych oraz testach
sprawnosciowych organizowanych w ramach programu ,,SKS”.

2. Wyrazam zgode na utrwalenie i bezptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
zarejestrowanego podczas wydarzen i zaje¢ zwigzanych z realizacjg projektu ,SKS” przez
organizatora na stronie internetowej, w mediach oraz w materiatach promocyjnych.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jedn. DZ. U. 2015. poz. 2135 z pézn. zm..) przyjmuje do wiadomosci, ze:

o Administratorem danych jest Dolnoslgska Federacja Sportu, z siedzibg we Wroctawiu,
ul. Borowska 1-3, 50-529 Wroctaw

o Dane przekazane w ramach projektu bedg przetwarzane wytaczenie w celach
ewidencyjnych i sprawozdawczych w zwigzku z projektem ,SKS”.

o Podane dane mogg zosta¢ przekazane Ministerstwu Sportu i Turystyki z siedzibg w
Warszawie ul. Senatorska 14, Instytutowi Sportu z siedzibg w Warszawie, ul. Trylogii
2/16 oraz AWF Warszawa z siedzibg w Warszawie, ul. Marymoncka 34 jedynie na
potrzeby tego projektu.

o Mam prawo do wgladu i poprawiania tresci swoich danych osobowych.

o Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie ,SKS”.
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