
Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) 

na udział ucznia w zawodach szkolnego współzawodnictwa sportowego organizowanego przez 
MOSiR Ruda Śląska

Klauzula zgody  

                                                                                                                                                                                                              

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………..…………………………………………………………..………………………………………………
imię i nazwisko/rok urodzenia

 ucznia szkoły ……..…………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  nazwa szkoły 

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

w zawodach sportowych  ……………………………………………………………………………………….. które odbędą się w dniu ……………………………………………...

….........................................................................................................                                                    
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

i oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w międzyszkolnych zawodach sportowych.          
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                          
wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka związanych z udziałem w szkolnych zawodach sportowych 
organizowanych przez MOSiR Ruda Śląska.                                          
Zawody te są rejestrowane na stronie internetowej mosir.rsl.pl w zakładce „Sport Szkolny”, której administratorem jest MOSiR Ruda Śląska.
Celem przetwarzania danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, rok urodzenia, szkoła, dyscyplina sportu jest udział w zawodach 
sportowych. Dane będą przetwarzane przez administratora zgodnie z punktem 4 klauzuli informacyjnej.

 Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak uniemożliwia udział dziecka w zawodach.                                                                                         
Jednocześnie informuję, że zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych, których administratorem jest . 
Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Rudzie Śląskiej ul. Hallera 14 A

  ….........................................................................................................                                                  
data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka



 

                      


