                                                                                                                                     Załącznik nr 1 DO REGULAMINU KORZYSTANIA Z KOMPLEKSU BOISK SPORTOWYCH TYPU „ORLIK”
[bookmark: zgoda-rodzica-opiekuna-prawnego][bookmark: X5804c5869d0e0c2f79eb5387716bd2f9ebde045]ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA SAMODZIELNE KORZYSTANIE Z KOMPLEKSU BOISK
Ja, niżej podpisany/a

……………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
wyrażam zgodę na samodzielne korzystanie z Kompleksu Boisk Sportowych typu „Orlik” przy X Liceum Ogólnokształcącym Dwujęzycznym im. Lecha Bądkowskiego w Gdańsku przez:

……………………………………………………………………………………………………………….
imię i nazwisko małoletniego
 Oświadczam, że małoletni/a ukończył/a 7. rok życia i nie ukończył/a 18. roku życia.
Oświadczam, że:
1. zapoznałem/am się z Regulaminem korzystania z Kompleksu Boisk Sportowych typu „Orlik” i akceptuję jego postanowienia;
1. zobowiązałem/am małoletniego do przestrzegania Regulaminu, zasad bezpieczeństwa oraz poleceń osób prowadzących zajęcia lub sprawujących nadzór nad obiektem;
1. przyjmuję do wiadomości, że wyrażenie zgody na samodzielne korzystanie z obiektu nie oznacza przejęcia przez Administratora, animatora sportu ani pracownika szkoły indywidualnej opieki nad małoletnim;
1.   Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe podane w niniejszym formularzu będą przetwarzane przez X Liceum Ogólnokształcące Dwujęzyczne im. Lecha Bądkowskiego w Gdańsku w celu realizacji i dokumentowania zgody na samodzielne korzystanie przez małoletniego z Kompleksu Boisk Sportowych typu „Orlik”. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 13 RODO, są dostępne u Administratora.
1.   Przyjmuję do wiadomości, że teren Kompleksu Boisk jest objęty monitoringiem wizyjnym, a szczegółowe informacje dotyczące monitoringu są dostępne u Administratora.

Telefon kontaktowy rodzica / opiekuna prawnego:   …………………………………………………
Zgoda obowiązuje:
od ……………………………………………….. do ………………………………………………..
Gdańsk, dnia                                          ……………………………………………………………………..
                                    czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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