) Y * ) Xk
9 % *,
g s AN
3 8 (g
Europejski Fundusz Rolny na rzecz “2;) /= QQw *
BT R AP % —~ cf !
Rozwoju Obszaréw Wiejskich © Lokaln®@

Formularz zgfoszeniowy na Rajd Nordic Walking w ramach projektu
wspotpracy ,Marsz po zdrowie”.

Imie i nazwisko

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

e-mail

Wyrazam* zgode na udziat mojego dziecka w Rajdzie Nordic Walking w dniu 21

wrzesnia 2019 r. w Czarnej. Jednoczesnie oswiadczam, ie nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w rajdzie.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy rodzica/
opiekuna prawnego*

Adres email rodzica/opiekuna
prawnego*

*nalezy wypetni¢ w przypadku uczestnika niepetnoletniego

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem Rajdu Nordic Walking w ramach realizacji projektu wspétpracy ,Marsz po zdrowie”

Ja nizej podpisany(a) wyrazam/nie wyrazam** zgode na przetwarzanie moich danych/danych mojego dziecka** osobowych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym dla celéw zwigzanych z procedurg rekrutacji, realizacji, monitoringiem, ewaluacja oraz sprawozdawczos$cig
Projektu pn. ,,Marsz po zdrowie” zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b 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 ,RODO”). Wyrazam/nie wyrazam** zgode na przekazywanie mi

informacji dot. projektu wspétpracy ,,Marsz po zdrowie” droga telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

Data, miejscowos¢

Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
**niepotrzebne skresli¢
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Projekt pn.,Marsz po zdrowie” dofinansowany jest ze Srodkédw Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 w ramach Dziatania 19 Wsparcie
dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER, Poddziatania 19.3 Przygotowanie i realizacja dziatart w zakresie wspétpracy z lokalng grupg dziatania
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku
(osoba petnoletnia/dziecka)*

Ja nizej podpisany/a*

ZAMIESZKANY/A™ W oottt et et st she s et et sttt e srena s et aenes
Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystywanie
i rozpowszechnianie przez ,LGD - U ZRODEt”, Modliszewice, ul. Piotrkowska 30, 26-200
Konskie wizerunku mojego/mojego niepetnoletniego syna/cérki*

Imieg i nazwisko dziecka

wraz z imieniem i nazwiskiem utrwalonego w postaci zdje¢ i filmow w ramach Rajdu Nordic

Walking w dniu 21 wrzes$nia 2019 r.

Niniejsza zgoda:

e nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;

e obejmuje wszelkie formy publikacji, za posrednictwem dowolnego medium;

e dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali
spotecznosciowych ww. podmiotow jak eTwinning, Facebook, Google dokumenty,
Youtube, w gazetach, Internecie;

e dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwigzku z wydarzeniami
majacymi na celu promocje Rajdu Nordic Walking oraz dziatan ,LGD - U ZRODEL”,
Modliszewice, ul. Piotrkowska 30, 26-200 Koniskie.

Wizerunek, o ktérym tu mowa moze by¢ uzyty do rdéznego rodzaju form elektronicznego

przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu

korcowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen, w tym réwniez o wynagrodzenie (istniejacych

i przysztych) wzgledem ww. podmiotu, z tytutu wykorzystania wizerunku mojego/mojego

niepetnoletniego syna/corki*, na potrzeby wskazane w oswiadczeniu.

Oswiadczam, ze niniejsze oswiadczenie sktadam w imieniu mojego niepetnoletniego
syna/corki*.

data i czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢
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