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ZGODA NA UCZESTNICTWO

Wyrazam zgode na udzial mojego  SYNA/COTKI ..cviviiriiiriiiiiiineseee e e w Turnieju
Fortnite, ktory odbedzie si¢ 24 marca 2022r.

Oswiadczenia rodzicow /opiekunow:

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w turnieju organizowanym uczniéw Salezjanskiego Technikum
Informatycznego w Swigtochtowicach. Podatam(em) wszystkie

znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu wtasciwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania
tego turnieju. Na ten czas powierzam organizatorom opieke nad moim dzieckiem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika przez SZSP Don
Bosco w Swictochtowicach jako administratora danych, na potrzeby niezbedne do kontaktu oraz zapewnienia
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. Zostalem poinformowany o prawie dostgpu do tresci
swoich danych

osobowych, prawie do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez o prawie do ograniczenia ich przetwarzania, prawie do
cofnigcia zgody, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych
osobowych.

Oswiadczam, ze na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.
(Dz.U.z 2006 . Nr 90 poz. 631 z p6zn. zm.) dobrowolnie wyrazam zgode na umieszczanie zdje¢ i materialow
filmowych zawierajacych wizerunek mojego dziecka zarejestrowanych podczas wypoczynku. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ m.in. w materiatach reklamowych i promocyjnych
SZSP Don Bosco w Swigtochtowicach, publikacjach prasowych, w mediach elektronicznych, broszurach, ulotkach,
gazetkach itp. Z zastrzezeniem, ze wizerunek ten nie moze by¢ rozpowszechniany w zestawieniu z informacjami lub
komentarzami stawiajacymi osobg mojego dziecka w negatywnym $wietle.

Wyrazam zgode na leczenie szpitalne oraz przeprowadzenie koniecznych badan i zabiegdéw operacyjnych w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka, na podstawie decyzji podjetych przez wiasciwy personel stuzby zdrowia, w
czasie pobytu dziecka na obozie zimowym organizowanym przez SZSP Don Bosco w Swigtochtowicach a takze na
przewiezienie dziecka, w razie potrzeby, prywatnym samochodem do szpitala.

Wyrazam zgodg na pokrycie kosztow ewentualnych zniszczen mienia szkolnego wyrzadzonych przez moje dziecko, a
takze zgadzam si¢ na przebadanie mojego dziecka alkomatem w przypadku podejrzenia spozycia alkoholu.

Oswiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy w okresie ostatnich 14 dni, poprzedzajacych ztozenie oswiadczenia:
1) nie jestem zakazony/a wirusem SARS-COV-2;

2) nie przebywam na kwarantannie lub pod nadzorem epidemiologicznym:;

2. W przypadku, gdy w ciaggu 14 dni od dnia mojego udzialu w wydarzeniu organizowanym w SZSP ,,Don Bosco”
wystapia u mnie objawy zakazenia COVID-19, zobowiazuje¢ si¢ niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wlasciwe
miejscowo shuzby sanitarne i epidemiologiczne, a takze SZSP ,,Don Bosco oraz podja¢ niezbedne kroki wg wskazan
GIS https://www.gov.pl/web/koronawirus.

3. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania Regulamin rezimu sanitarnego dotyczacy zasad bezpiecznego funkcjonowania
SZSP ,,.Don Bosco” w trackie epidemii COVID-19 obowigzujacego w SZSP ,,Don Bosco™ .




