Oświadczenie opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej 

do Dożynkowego Turnieju Piłki Nożnej o Puchar Prezesa Zorzy Dobrzany 2024
w dniu 31.08.2024 r.
Wyrażam zgodę na udział osoby niepełnoletniej – mojego dziecka ...................................................................
tel. kontaktowy rodziców...................................................................................

na udział w Dożynkowym Turnieju Piłki Nożnej o Puchar Prezesa Zorzy Dobrzany 2024. 

Jednocześnie oświadczam, że regulamin Turnieju jest mi znany i akceptuję go. 

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

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

1. Nazwisko: (uczestnika – dziecka)  .......................................................................................................

2. Imię (imiona):    ......................................................................

3. Data ur.      .....................................................................
4. Adres: kod, miejscowości, ulica, nr domu/mieszkania ........................................................................
..............................................................................................................................................................
Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją Turnieju nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po Turnieju. Uczestnicy biorą udział w Turnieju na własną odpowiedzialność. Uczestnicy ponoszą odpowiedzialność cywilną i prawną za wszystkie szkody. Przez akceptację niniejszej deklaracji uczestnik zrzeka się prawa dochodzenia odszkodowania od organizatora lub jego zleceniobiorców 
w razie wypadku lub szkody związanej z Turniejem. Przyjmuję do wiadomości, że w razie wypadku nie mogę wnosić żadnych roszczeń w stosunku do organizatora. Przyjmuję do wiadomości, że należy przestrzegać zarządzeń służb porządkowych oraz warunków regulaminu rajdu. Przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na to, że zdjęcia i nagrania filmowe z Dożynkowego Turnieju Piłki Nożnej o Puchar Prezesa Zorzy Dobrzany 2024 mogą być wykorzystane przez organizatora, prasę, radio i telewizję.

Swoim podpisem potwierdzam, że zapoznałem/am się ze wszystkimi warunkami regulaminu oraz wypełniłem formularz zgłoszeniowy zgodnie z prawdą oraz kompletnie.

Informujemy, że:
1. Administratorem Danych Osobowych jest Urząd Miejski w Dobrzanach, przy ul. Stanisława Staszica 1, 73-130 Dobrzany, adres 
e-mail: sekretariat@dobrzany.pl (dalej jako „ADO”). 

2. ADO wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod adresem mailowym: iod@data.pl lub telefonicznie 503677713; 

3. Dane osobowe uczestników przetwarzane będą zgody oraz prawnie uzasadnionego interesu realizowanym przez ADO w związku z przeprowadzeniem turnieju piłki nożnej, wyłonienia zwycięzcy i przyznania, wydania oraz odbioru nagrody, promocji Miasta Dobrzany. 
Cała treść klauzuli informacyjnej znajduje się w regulaminie turnieju w załączniku nr 1.
................................................................................

(data i czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
