ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE „PUCHAR RZUTÓW SZCZĘŚCIA”



Ja, niżej podpisany/a ................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego:
........................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka, klasa, pełna nazwa szkoły)
w projekcie sportowo-edukacyjnym „ Puchar Rzutó Szczęścia” organizowanym przez Fundację Drzewko Szczęścia.
Oświadczam ponadto, że:
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego postanowienia.
2. Stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na udział w zajęciach sportowych 
i nie ma żadnych przeciwwskazań lekarskich do jego uczestnictwa 
w wydarzeniu.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Fundację Drzewko Szczęścia w celach związanych z realizacją Projektu (zgodnie z klauzulą informacyjną w §8 Regulaminu).
4. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w formie fotografii i nagrań wideo zrealizowanych w ramach Projektu, w celach promocyjnych, edukacyjnych i informacyjnych Organizatora (m.in. na stronie internetowej, w mediach społecznościowych, w mediach).
*(niepotrzebne skreślić)

...........................................................
(Miejscowość, data)

...........................................................
(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
