Uczniowski  Klub Sportowy „Skoczek” Elbląg
ul. Daszyńskiego 1 , 82-300 Elbląg
e-mail: uks.szachy.sp1@op.pl
                ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

Wyrażam zgodę na uczestniczenie  syna (córki), imię i nazwisko

………………………………………..……………………………………………..

 urodzonego (nej) w dn. ………………………………………………………….

w miejscowości ……………………………………………………………………, 

w treningach szachowych oraz na uczestniczenie w  zawodach sportowych, 
w których bierze udział UKS „Skoczek” w Elblągu.

………..……………                    ………..……………………………………………….

    Data                                                                 podpis   rodzica/opiekuna prawnego)
………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych

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

Adres zamieszkania

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

..................................................................................................................................................................przez  Uczniowski Klub Sportowy „Skoczek”  Elbląg zawartych w prowadzonej dokumentacji do celów szkoleniowo –organizacyjnych, oraz celów statutowych klubu. Ponad to, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie wizerunku w postaci fotografii cyfrowej na potrzeby działalności promocyjno-marketingowej przez UKS „Skoczek” Elbląg za pośrednictwem strony internetowej Klubu oraz portalu społecznościowego administrowanego przez Klub, Związków Szachowych i instytucji współpracujących z UKS „Skoczek” Elbląg.
. …………………………………………………………….. ……………………………………………………...
   data                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

