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Wyrazenie zgody
Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w testach sprawnos$ciowych oraz zajeciach
sportowych organizowanych w ramach Akademii Talentu. O$wiadczam jednoczesnie, Ze

dziecko jest zdrowe i nie posiada zadnych przeciwwskazan do wudziatu w testach
sprawnosciowych oraz programie szkoleniowym.

Wyrazam zgode, bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dziecka do rozpowszechniania
wizerunku mojego dziecka, w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w zaleznosci
od wyboru zdje¢, portretu, jak réwniez do rozpowszechniania nazwiska, gtosu i danych
biograficznych dziecka w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejacych obecnie
1w przysztoscina catym Swiecie.

Wyrazam zgode na przechowywanie 1 przetwarzanie danych osobowych zawartych
w formularzu zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych, w celu
realizacji zadan statutowych Akademii Talentu. OsSwiadczam, Ze zostalem/am
poinformowany/a o prawie do wgladu do danych i prawie ich poprawiania. Organizator zbiera
dane na zasadzie dobrowolnosci, jednak podanie ich jest konieczne do realizacji projektu
Akademia Talentu.

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji i korespondencji droga internetowa(udostepniam
w tym celu identyfikujacy mnie adres elektroniczny) zgodnie z Ustawa z dn. 18.07.2002r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.




