Organizator:
Organizacja Turystyczna Leszno — Region

Partner:
Gmina Przemet

Karta zgloszeniowa dziecka

Zgtaszam udzial swojego dziecka w XX Jubileuszowym Splywie ,,Konwaliowym

Szlakiem Kajakowym?”, ktéry odbedzie sie 24 maja 2025 roku:

Imie i NAzZWISKO
Adres zamieszkania ...
Telefon kontaktowy
PESEL
W razie nieszczesliwego wypadku nalezy powiadomi¢

Tel. Kontaktowy: e

Czy zgtasza Pan/Pani szczegdlne potrzeby dziecka? Jezeli tak prosze opisac jakie?

Oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka oraz przygotowanie kondycyjne,
pozwalajg mu na wziecie udzialu w XX Jubileuszowym Sptywie ,Konwaliowym
Szlakiem Kajakowym” organizowanym przez Organizacje Turystyczng Leszno —
Region w partnerstwie z Gming Przemet. Zapoznatem/am moje dziecko z

Regulaminem sptywu i bedzie sie ono stosowato sie do jego zapisow.
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OSWIADCZENIE o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych dla
celow zwigzanych z uczestnictwem w XX Jubileuszowym Spiywie ,Konwaliowym
Szlakiem Kajakowym?” i jego promociji.

Wyrazam zgode na nieodptatne uzywanie, wykorzystywanie i rozpowszechnianie
mojego i dziecka wizerunku utrwalonego jakgkolwiek technikg na wszelkich
nos$nikach (w tym w postaci fotografii) przez Miasto Leszno, Organizacje Turystyczng
Leszno — Region oraz Gmine Przemet na potrzeby XX Jubileuszowego Sptywu
,=Konwaliowym Szlakiem Kajakowym?” i jego promoc;ji.

Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng i posiadam wiedze, ze podanie danych

jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celu, w jakim zostaty zebrane.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Projekt wspoétfinansowany przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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