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Deklaracja uczestnictwa
Wyrażam zgodę na udział córki /syna .......................................................................................   (imię, nazwisko)

w zajęciach sportowych pod nazwą 3. Edycja „Pierwszy krok w wioślarstwie”. Informuję, że córka /syn jest zdrowa/y i nie ma przeciwwskazań do udziału w zajęciach sportowych.                                                                                                                                                  Istotne informacje ( uczulenia, leki,itp.).................................................................................................................... Stwierdzam, że podałam/em/ wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki na zajęciach sportowych.
Oświadczenie
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku na potrzeby programu. 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Kajakowy zarządzający programem pod nazwą 
3. Edycja „Pierwszy krok w wioślarstwie”, adres: POLSKI ZWIĄZEK TOWARZYSTW WIOŚLARSKICH, 
ul. Kopernika 30 , 00-336 Warszawa.

2. Dane osobowe dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji programu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach  programu, a także w celach promocyjnych.

3. Podanie danych osobowych jest warunkiem udziału w programie.

4. Mam prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka i ich poprawiania.

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w publikacjach, w prasie oraz             w Internecie, jak również w przygotowanych w ramach programu akcjach i materiałach promocyjnych i / lub reklamach wyłącznie na potrzeby programu zgodnie z ustawą z dnia 4.02.1994 r. o prawie autorskim                        i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.). Wyrażenie zgody jest jednoznaczne                z tym, że fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajęć mogą zostaną umieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych.
….............................
 ..........................................................

      Data, miejscowość                                                     podpis opiekuna prawnego
· Nazwisko:............................................................   Imię: .........................................................................

· Data urodzenia: ... ... - ... ... - ... ... ... …                Miejsce urodzenia: …...............................................

· Adres zamieszkania: ..............................................................................................................................


.................................................................................................................................................................

· Telefon kontaktowy z rodzicem: ..............................................................................................................
