Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celu udzialu w
Strawczynskim Rajdzie Rowerowym organizowanym przez Samorzadowe Centrum Kultury,

Sportu i Czytelnictwa w Strawczynie dnia 20.09.2025 r.

podpisy rodzicow / prawnych opiekunéw

ZGODA NA FOTOGRAFOWANIE I PUBLIKACJE ZDJEC
I WIZERUNKU DZIECKA

Zezwalam/Nie zezwalam na fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku mojego
dziecka ......... oo zwigzanych z udzialem w Strawczynskim
Rajdzie Rowerowym w dniu 20.09.2025 r. w celu wykorzystania materiatObw na
Samorzadowego Centrum Kultury, Sportu i Czytelnictwa w Strawczynie.

Zezwalam/Nie zezwalam na rozpowszechnianie, w tym publikowanie zdj¢¢ i nagran z
wizerunkiem mojego dziecka ..o na stronie internetowe;j

organizatora.

podpisy rodzicow / prawnych opiekunow



