ZGODA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA)
NA UDZIAt DZIECKA W ,,| RODZINNYM STRZELANIU RZEZNICKIM”

Organizowanym w dniu 9 czerwca 2023 na Strzelnicy w Nowym tupkowie.

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

nizej podpisany/na wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

Imie i nazwisko dziecka
w | Rodzinnym Strzelaniu Rzeznickim.

e (Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto w
strzelaniu z broni z bocznym zaptonem: GLOCK 19 bocznego zaptonu - 10 naboi/22 LR oraz
karabinek szturmowy bocznego zaptonu AR — 10 naboi/22 LR.

e (Oswiadczam, ze zapoznatam/tem siebie i dziecko z regulaminem | Rodzinnego Strzelania
Rzeznickiego a zwtaszcza fragmentem z rozdziatu VIIl. WARUNKI BEZPIECZENSTWA PODCZAS
STRZELANIA i zobowigzuje sie oraz moje dziecko do bezwarunkowego przestrzegania ww.
regulaminu.

o  Woyrazam zgode na podejmowanie decyzji organizatora zawoddw zwigzanych z zagrozeniem
zdrowia i zycia mojego dziecka.

e Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych podanych w
zgtoszeniu, w celu przeprowadzenia i realizacji | Rodzinnego Strzelania RzeZnickiego.
Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem sSwiadomy dobrowolnosci podania danych oraz ze
zostatem poinformowany o prawie wglagdu do podanych danych oraz mozliwosci ich
poprawiania.

e Woyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego na fotografiach
przez organizatora zawodow w celach promocyjnych, przez ich ewentualng publikacje na
stronie internetowe] oraz za posrednictwem portalu spotecznosciowego (Facebook).

e  Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych.

e Jestem Swiadoma/$wiadomy, ze w razie nieodpowiedniego zachowania dziecka, zagrazajgcego
bezpieczenstwu dziecka i innych uczestnikow wynikajgcych z braku wspoétpracy instruktor —
szkolony, strzelanie moze zostaé przerwane, bez zwrotu poniesionych kosztow.
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