Zatacznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA NIEPELNOLETNIEGO ,,AKTYWU! SIE

W RATOWNICTWIE”
DANE UCZESTNIKA:
IMIE T NAZWISKO ..ottt sttt et sttt s s s s e e e e s
WIEK . e seeeer ettt cerees et sen s e sen s e et s e s e
Adres email ..o NFEEL o

DANE OPIEKUNA / RODZICA NIEPELNOLETNIEGO UCZESTNIKA*
IMIE T NAZWISKO ..ottt st st e et s e en s e s e

AAres €Mail ..eeeeieeeiecece s NEEEL oo

Wyrazam nieodptatnie zgode na wielokrotne wykorzystywanie, w tym rozpowszechnianie, w szczegdlnosci za posrednictwem Internetu, przez
Gdarnski Osrodek Sportu (szczegétowe dane Administratora w Klauzuli informacyjnej ponizej), zwang dalej ,GOS”, wizerunku, gtosu mojego lub
dziecka utrwalonego na fotografiach, nagraniach —filmach oraz na innych mozliwych nosnikach informacji, w tym technika cyfrowa, utrwalajacych
wizerunek lub gtos, zaréwno w catosci, jak i w dowolnym fragmencie, za posrednictwem Internetu, telewizji, radia lub innych srodkach przekazu,
w celach marketingowych jak i zwigzanych z biezacg dziatalnoscig GOS oraz Gminy Miasta Gdanska.

Jednoczesnie upowazniam GOS do wytgcznego decydowania o formie, miejscu i czasie wykorzystywania, w tym rozpowszechniania wizerunku
mojego lub dziecka oraz zestawiania ich z innymi wizerunkami. Zrzekam sie przy tym prawa do kontroli i kazdorazowego zatwierdzenia
wykorzystania wizerunku mojego lub dziecka.

Wizerunek moze by¢ rozpowszechniane jedynie w sposéb nienaruszajacy ddébr osobistych, w szczegdlnosci poprzez przedstawianie w
negatywnym swietle, w sposéb obrazliwy, obsceniczny lub zniestawiajgcy czy tez znieksztatcajacy wizerunek, lub poprzez wkomponowywanie
w inny obraz lub nagranie, ktére mogga narusza¢ dobre obyczaje lub zasady wspdtzycia spotecznego.

Niniejsza zgoda stanowi zezwolenie w rozumieniu art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst
jedn. Dz. U.z 2017 r., poz. 880, z pézn. zm.).

Ponadto wyrazam wyrazng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka, w postaci wizerunku, imienia,
nazwiska, adresu zamieszkania, nr telefonu, adresu e-mail przez GOS, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”) — w celu umieszczenia, za posrednictwem Internetu,
telewizji, radia lub innych $rodkach przekazu, wizerunku na stronach internetowych GOS, w tym takze na profilach GOS w sieciach
spotecznosciowych; oraz w innych materiatach promocyjnych GOS oraz Miasta Gdanska, a takie w celach zwigzanych z organizacjq i
przeprowadzaniem Zajeé.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem zdolny do udziatu w ,Aktywuj sie w ratownictwie” i ze brak jest jakichkolwiek przeciwwskazarn do
mojego czynnego uczestnictwa w zajeciach. Oswiadczam, ze moj udziat w zajeciach jest rownoznaczny z akceptacjg regulaminu zajec i nie mam
zadnych zastrzezerr dot. regulaminu. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig regulaminu zajeé. Oswiadczam, ze jezeli jestem chory na
jakiekolwiek choroby moggce wptynac na udziat w zajeciach to zobowigzuje sie do poinformowania stuzb medycznych, w szczegdlnosci w sytuacji
udzielania przez te stuzby pomocy.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze niepetnoletni jest zdolny do udziatu w ,Aktywuj sie w ratownictwie” i ze brak jest jakichkolwiek
przeciwwskazan do jego czynnego uczestnictwa w zajeciach. O$wiadczam, ze udziat nieletniego w zajeciach jest réwnoznaczny z akceptacja
regulaminu zajec i nie mam zadnych zastrzezen dot. regulaminu. Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz nieletniego z trescig regulaminu zajec.
Oswiadczam, ze jezeli matoletni jest chory na jakiekolwiek choroby mogace wptynaé na udziat w zajeciach to zobowigzuje sie do poinformowania
stuzb medycznych, w szczegdlnosci w sytuacji udzielania przez te stuzby pomocy.*

Oswiadczam, ze biore udziat w ,Aktywuj sie w ratownictwie” na wtasng odpowiedzialno$é/ ze matoletni bierze udziat w ,Aktywuj sie w
ratownictwie” na mojg wytaczng odpowiedzialno$¢** i w razie choroby, wypadku, odniesienia obrazen, Smierci lub szkod, jakie mogg wystapi¢ w
zwigzku z obecnoscig, uczestnictwem moim lub dziecka w tych zajeciach, nie bede roscit zadnych zadar wobec GOS.

Oswiadczam, ze:
1. zapoznatam/em sie z trescig klauzuli informacyjnej, ktéra stanowi Zatgcznik do niniejszej zgody.
2.  zapoznatem sie z regulaminem Zaje¢ oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

(€T =10 1 - 1 PPN
(data i czytelny podpis uczestnika lub opiekuna)

* wypetnic lub dotyczy w przypadku wyrazania zgody na udziat matoletniego dziecka w Zajeciach.
**podkresli¢ prawidtowe. Jezeli w zajeciach bierze udziat zaréwno opiekun prawny jak i niepetnoletni, nalezy pozostawic oba.



