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             Nazwisko  i  imię  rodzica lub opiekuna prawnego
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                    Nr  telefonu  kontaktowego rodzica /opiekuna  
 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 
 
Wyrażam zgodę na udział dziecka .......................................................................…….....…………………... 
         N a z w i s k o   i   i m i ę    dziecka                    data  urodzenia 
 
w zawodach Rodzinny wyścig rowerowy dla amatorów, w dniu 31.07.2017r. organizowanych przez 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mysłowicach oraz Miasto Mysłowice. 

 

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka 
danych osobowych w celach organizacji i promocji imprezy, (zgodnie z z obowiązującymi 
przepisami prawa, w szczególności z Ustawą z 29 sierpnia 1997r. o Ochronie Danych Osobowych 
(tekst jednolity Dz. U. 2014r. poz. 1182 i 1662 oraz 2015r. Poz. 1309).  
 
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w zawodach i jestem 
świadomy/a zagrożeo wynikających  z uczestnictwa  w zawodach – w tym utraty zdrowia bądź 
życia.  
 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku, przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji, 41-400 
Mysłowice, ul. Ks. N. Booczyka 32z oraz na umieszczanie i publikowanie zdjęd i materiałów 
filmowych zawierających wizerunek uczestników na stronie internetowej MOSiR oraz na profilach 
internetowych zarządzanych przez MOSiR takich jak Facebook, Youtube, Google i in., a także 
w mediach w celu informacji i promocji. Podstawę prawną do wykorzystania wizerunku stanowi 
Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006 nr 90, poz. 631 ze 
zm.). 

 
Informuję, że wszystkie dane ujęte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 
 
 

Mysłowice,dn. ......................................       ......................................................................................... 
                                                                    Czytelny podpis rodzica  / opiekuna prawnego 

 
 

 


