Ministerstwo ﬂ% ORLY
\ Sportu i Turystyki VW SPORTU

Dofinansowano ze srodkéw budzetu panstwa, ktérych dysponentem jest Minister Sportu i Turystyki.

»Program aktywizacji sportowej mieszkancow gminy Kaweczyn i gmin
osciennych poprzez sporty walki”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a, (imig i nazwisko):

- wyrazam che¢ udziatu mojego/mojego dziecka* w projekcie ,,Program aktywizacji sportowej mieszkancow
gminy Kaweczyn i gmin o§ciennych poprzez sporty walki” (dalej: ,,Projekt”), organizowanym przez KLUB
SPORTOWY POWER CROSS FIGHT GYM, adres: Kowale Panskie - Kolonia 53; 62-704 Kaweczyn, NIP:
6682012333, REGON: 526410788 (dalej: ,,Organizator”);

- oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Projektu oraz Zatacznikiem nr 1 do Regulaminu —
Klauzulg Informacyjng RODO i akceptuje wszystkie przewidziane w nich warunki;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z rekrutacja i realizacja
Projektu, zgodnie z przepisami RODO;

- wyrazam zgode na nieodplatne utrwalanie i publikacje mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* w
materiatach informacyjnych, dokumentacyjnych i promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu, w
szczegoblnosci na stronie internetowej Organizatora, w mediach spotecznosciowych, publikacjach, materiatach
sprawozdawczych oraz dokumentacji projektowe;.

- mam $wiadomos¢,, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, w jakim zostaly
zebrane;

- mam $wiadomos¢, ze przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania lub
usuniecia;

- oswiadczam, ze stan zdrowia moj/mojego dziecka* pozwala na udziat w zajeciach sportowych
przewidzianych w Projekcie;

- mam $wiadomo$¢, ze udziat w zajeciach sportowych wymaga przestrzegania zasad bezpieczenstwa, polecen
trenerow/instruktorow oraz zapisow Regulaminu Projektu. Zobowigzuje si¢/moje dziecko* do aktywnego i
systematycznego uczestnictwa w zajg¢ciach projektowych, punktualnego stawiania si¢ na zajecia, posiadania
odpowiedniego stroju sportowego oraz wspolpracy z Organizatorem w zakresie niezbgdnym do prawidtowej
realizacji Projektu.

- oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji sg zgodne z prawda.

*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego

KLUB SPORTOWY POWER CROSS FIGHT GYM
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