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ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie utrwalonego jakgkolwiek technikg
na wszelkich nosnikach wizerunku mojego dziecka przez firme ,, TRENEJRO” LUKASZ
SZOSZOREK NIP 7661788282 wpisang do rejestru CEIDG z siedzibg w  Poznaniu
przy ul. Pileckiego 8/8 oraz na stronach www i portalach spoteczno$ciowych przynaleznych do SKMP
sekcji treningowych (Facebook, Twitter, YouTube itp). Wizerunek moze by¢é uzupetniony
komentarzem, natomiast nagrania filmowe =z jego udziatem mogg by¢ ciete, montowane,
modyfikowane, dodawane do innych materiatdéw i wykorzystywane na cele promocyjne, informacyjne
oraz szkoleniowe. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo
ani terytorialnie.

(data i podpis/rodzica prawnego opiekuna)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z wejsciem w Zycie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych);

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na:

- przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych podanych w ,Regulaminie
zaje¢ Krav Maga”, ,Zgodzie na udziat dziecka w zajeciach krav maga” przez organizatora zaje¢ firme
»TRENEJRO” LUKASZ SZOSZOREK NIP 7661788282 wpisana do rejestru CEIDG z siedzibg w
Poznaniu przy ul. Pileckiego 8/8 w zakresie potrzebnym do sprawnej organizacji zaje¢ jak np.
tworzenie list 0sdb biorgcych udziat w zajeciach, tworzenie list optat na dany miesigc itp.

- kontaktowanie sie przez firme ,TRENEJRO” LtUKASZ SZOSZOREK drogg telefoniczna,
mailowa, w celu informowania mnie o zmianach dotyczacych organizacji zaje¢ takich jak np. zmiana
godzin, zmiana terminu, zmiana miejsca prowadzenia zaje¢, przesytania ofert w formie informacji na
temat szkolen na podany nr. telefonu, adres mailowy lub przez portale spotecznosciowe.
Oswiadczam jednoczesnie ze:

- zostatem/am poinformowany/na kto bedzie administratorem powierzonych danych okreslonych
powyzej;

- podaje dane osobowe dobrowolnie i zgodne z prawda,

- zostatem/am poinformowany/na gdzie i w jakiej formie te dane bedg przetwarzane,

- jestem Swiadomy/a Ze moja zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie przez ziozenie
pisemnego oswiadczenia lub wystanie wiadomosci mailowej na adres szoszor82@gmail.com,
-administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panhstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej,

-przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia

danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data, czytelny podpis osoby wyrazajacej zgode (opiekuna)
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