	
	Imię i nazwisko dziecka ……………………........................

Data urodzenia ……………………........................………...

Telefon kontaktowy do rodzica/prawnego opiekuna** …………………………………………


Oświadczenie rodzica/prawnego opiekuna*
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych na kompleksie boisk przy Szkole Podstawowej w Lipnicy. Oświadczam jednocześnie, że dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach sportowych. 
2. Udostępniam dobrowolnie dane osobowe mojego dziecka wobec tego, iż są niezbędne  aby dziecko mogło wziąć udział w zajęciach sportowych na kompleksie boisk przy Szkole Podstawowej w Lipnicy.
3. Zgadzam się na przekazywanie tych danych wyłącznie służbom sanitarnym i porządkowym realizującym obowiązki w związku z epidemią COVID-19, w przypadku zaistnienia okoliczności wskazujących na konieczność ich udostępnienia, a także na ich przetwarzanie tylko w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji ich ustawowych zadań związanych z epidemią COVID-19.
4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie wglądu do danych osobowych mojego dziecka/wychowanka**, i możliwości żądania ich usunięcia, przenoszenia, sprostowania i ograniczenia przetwarzania.
5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż wycofanie udzielonej przeze mnie zgody nie wpłynie na zgodność przetwarzania moich danych z prawem, jakie miało miejsce przed wycofaniem zgody (wycofanie zgody nie powoduje skutków prawnych wstecz).
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna**
…………………………………………………….

Czytelny  podpis rodzica/prawnego opiekuna**
......................................................................................
**niepotrzebne skreślić

