
ZGŁOSZENIE 

uczestnictwa w zawodach sportowych ATHLETES CLASH 25.10.2025r. 

 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………… 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego……………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka……………………...……………………. data urodzenia…………… 

 

Zgłaszam udział mojego dziecka w zawodach sportowych ATHLETES CLASH 

organizowanych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Radomsku i Klub Sportowy 

TYTANI Radomsko. 

1.   Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko wzięło udział 

w/wym. zawodach. 

2.  Biorę pełną odpowiedzialność za rzeczy wartościowe zabrane przez moje dziecko 

na zawody. 

3.   Biorę odpowiedzialność za dojście dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu. 

4.  Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje 

dziecko w trakcie trwania zawodów. 

5. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną udostępnioną na stronie 

internatowej https://mosir-radomsko.pl/rodo oraz w siedzibie administratora dot. 

przetwarzania moich danych osobowych  zbieranych w związku z organizacją 

zawodów. 

 

……………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego** 

 

                               ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

* Wyrażam zgodę 

* Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Radomsku i Klub Sportowy 

TYTANI Radomsko moich i mojego dziecka danych osobowych w zakresie zawartym w karcie 

zgłoszeniowej w celu związanym z organizacją i przeprowadzeniem w/wym. zawodów. 
 

*właściwe zaznaczyć znakiem X 

**niepotrzebne skreślić 

 

                                                                             ……………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

             



  ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – WIZERUNEK 

* Wyrażam zgodę 

* Nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Radomsku i Klub Sportowy 

TYTANI Radomsko wizerunku mojego dziecka w związku z wydarzeniami mającymi na celu 

dokumentację oraz promocję zawodów organizowanych przez MOSiR w Radomsku i Klub 

Sportowy TYTANI Radomsko. 

 

……………………………………………………… 
       Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego** 

 

 ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

 

Ja niżej podpisany/a**………………………………………………….…………..…………..,  

 

zamieszkały/a** w ……………………………………………………………………………..,  

 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych oświadczam, iż: 

 Wyrażam zgodę* 

 Nie wyrażam zgody* 

na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez Miejski Ośrodek Sportu 

i Rekreacji w Radomsku i Klub Sportowy TYTANI Radomsko wizerunku mojego 

niepełnoletniego syna/córki* (wraz z imieniem i nazwiskiem): utrwalonego w postaci zdjęć 

i filmów w ramach zawodów organizowanych przez MOSiR w Radomsku i Klub Sportowy 

TYTANI Radomsko. 

Niniejsza zgoda:  

• nie jest ograniczona ani czasowo, ani terytorialnie;  

• obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  

• dotyczy umieszczania wizerunku na stronach (portalach) internetowych, na stronie 

internetowej licencjobiorcy oraz na profilach internetowych zarządzanych przez 

licencjobiorcę – Facebook, Google dokumenty, You Tube, a także w gazecie i telewizji. 

• dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami 

mającymi na celu promocję zawodów organizowanych przez MOSiR w Radomsku i Klub 

Sportowy TYTANI Radomsko.  

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 

przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu 

końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących 

i przyszłych) względem ww. podmiotu, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego 

niepełnoletniego syna/córki*, na potrzeby wskazane w oświadczeniu.  

Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego 

syna/córki* 
                                       

……………………………………………………………………………… 

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego**    


