Zatacznik nr 1
do Regulaminu

Sosnowieckiej Amatorskiej Ligi Siatkdwki
w sezonie 2024/2025

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/ prawnego opiekuna

OSWIADCZENIE
Oéwiadczam, iz wyrazam zgodg na uczestnictwo mojego dziecka (osoby pozostajacej pod mojq opicka)

(imi¢ i nazwisko dziecka/ osoby pozostajacej pod opicka)

w rozgrywkach Sosnowieckiej Amatorskiej Ligi Siatkdéwki w sezonie 2024/2025 organizowanych przez Miejski
Osrodek Sportu i Rekreacji w Sosnowcu.

Os$wiadczam jednoczesnie, iz zapoznalem/am si¢ z treScia Regulaminu rozgrywek Sosnowieckiej
Amatorskiej Ligi Siatkéwki w sezonie 2024/2025 i akceptuje wszystkie jego postanowienia a takze o$wiadczam,
iz nie istniejg przeciwwskazania zdrowotne do udzialu mojego dziecka (osoby pozostajacej pod moja opieka)
w wyzej wymienionych rozgrywkach.

Os$wiadczam réwniez, ze zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjna przedstawiong mi  w zwiazku
z wymaganiami art. 13 Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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