ZGODA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH
Wyrazam zgode¢ na udziat mojego
AZIECKA ..o e e
ucznia/uczennicy klasy ........ Szkoty Podstawowej nr .....

1101 TSRS w Warszawie w Dzielnicowym Turnieju
Szachowym dla Szkot Podstawowych Dzielnicy Warszawa — Wola ,,Wolscy
Szachisci po kategori¢” w dniu 18 kwietnia 2023r. w godzinach od 9.00 do okoto
15.30%*, ktorego organizatorem jest Urzad Dzielnicy Wola m.st. Warszawy oraz

Szkota Podstawowa nr 63 w Warszawie.

*Godzina zakonczenia turnieju moze ulec zmianie (wydtuzy¢ sie lub skrocic) w zaleznosci od ilosci zgloszonych druzyn

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka przez organizatorOw turnieju tj. imi¢ 1 nazwisko, data 1 miejsce
urodzenia, szkota, miejscowos¢ w celach promocyjno — marketingowych, zwigzanych
z ich dzialalnoscig zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018r.

Organizator zastrzega sobie prawo do nieodptatnego wykorzystywania materiatow
audiowizualnych zrealizowanych podczas turnieju, a w szczegdlnosci zdjec¢
przedstawiajacych uczestnikow w celach informacyjnych 1 promocyjnych.

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

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Niniejszym zobowigzuje si¢, ze moje dziecko bedzie przestrzegac zasad ujetych
w regulaminie turnieju.

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

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)




