KARTA UCZESTNIKA KONKURENCJI MEDALOWYCH

Imie i nazwisko dziecka nazwa placéwki wiek
KONKURENCIJE Odlegtos¢/ czas Podpis sedziego
MEDALOWE
1. Bieg krotki na czas 50 m /
60 m
2. Pchnigcie kula
3. Rzuty pitka do kosza

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku Uczestnika IV Igrzysk Paraolimpijskich
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Zespot Ogrodow Jordanowskich ul. Przybyszewskiego 30A Poznan oraz podania do
publicznej wiadomosci imienia i nazwiska mojego dziecka oraz wizerunku, uwidocznionego w szczegoélnosci na zdjgciach i
materiatach filmowych zarejestrowanych podczas IV Igrzysk Paraolimpijskich w zakresie niezb¢dnym do realizacji dzialan
informacyjnych i promocyjnych, w tym umieszczania:

U *na stronie internetowej jednostki

U *na profilu spotecznosciowym jednostki - Facebook

U *w materiatach prasowych (np. w gazetach, w telewizji), w materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez
Z0] innym podmiotom.

Oswiadczam, ze zapoznatem/fam si¢ z Regulaminem I1I Igrzysk Paraolimpijskich.

* zaznacz wybrane
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KARTA UCZESTNIKA KONKURENCJI MEDALOWYCH
Imi¢ 1 nazwisko dziecka nazwa placoéwki wiek
KONKURENCIJE Odlegtosc¢/ czas Podpis sedziego

MEDALOWE

1. Bieg krotki na czas 50 m /
60 m

2. Pchnigcie kulg
3. Rzuty pitkg do kosza

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku Uczestnika IV Igrzysk Paraolimpijskich
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Zespot Ogroddéw Jordanowskich ul. Przybyszewskiego 30A Poznan oraz podania do
publicznej wiadomos$ci imienia i nazwiska mojego dziecka oraz wizerunku, uwidocznionego w szczego6lnosci na zdjeciach i
materiatach filmowych zarejestrowanych podczas IV Igrzysk Paraolimpijskich w zakresie niezb¢dnym do realizacji dzialan
informacyjnych i promocyjnych, w tym umieszczania:

U *na stronie internetowej jednostki

U *na profilu spotecznosciowym jednostki - Facebook

QO *w materiatach prasowych (np. w gazetach, w telewizji), w materiatach informacyjnych i promocyjnych przekazywanych przez
Z0] innym podmiotom.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem III Igrzysk Paraolimpijskich.

* zaznacz wybrane

Data i czytelny podpis osoby petnoletniej/ Rodzica/ Opiekuna prawnego



