Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rozgrywek ASG

(miejscowosé, data)

ZGODA PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

na jednorazowy udziat osoby niepetnoletniej w rozgrywkach ASG

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

telefon do kontaktu w nagtych wypadkach:

jako przedstawiciel ustawowy osoby niepelnoletniej

(imie i nazwisko Uczestnika)

wyrazam zgode na jej udziat w rozgrywkach ASG organizowanych przez ASG Action (Krzysztof Hodata Vel
Pietras, zwany dalej ,,Organizatorem”), ktére odbedg sie:

w dniu
w lokalizacji: [] Sulmin (Tr6jmiasto) [] Ostrowik (Warszawa)
[] inna:

Oswiadczam, ze:
1. Uczestnik ukonczyt/a 15 lat.

2. Zapoznalem/am sie z Regulaminem rozgrywek ASG (www.asg-action.pl/regulamin) i akceptuje jego
postanowienia. Uczestnik zna Regulamin, w szczegdlnosci zasady bezpieczenstwa (§ 5), i zobowiazuje sie
go przestrzegac.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze ASG wigze sie z ryzykiem typowym dla tej aktywnosci, w szczegolnosci
otar¢, siniakéw i drobnych urazéw, oraz ze kazdy uraz nalezy zglosi¢ Organizatorowi przed opuszczeniem
terenu rozgrywek (S 5 ust. 9 Regulaminu).

4. W sprawie utrwalenia i publikacji wizerunku Uczestnika w relacjach z rozgrywek (§ 9 ust. 8
Regulaminu):

[] wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody

(podpis Uczestnika) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym o$wiadczeniu jest Organizator. Dane przetwarzane sa w celu organizacji
rozgrywek, zapewnienia bezpieczenstwa Uczestnika i kontaktu w naglych wypadkach oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen (art.
6 ust. 11it. b i f RODO), a w zakresie wizerunku - na zasadach § 9 ust. 8 Regulaminu. Oswiadczenie jest niszczone po zakornczeniu rozgrywek,
chyba ze zgloszono uraz lub inne zdarzenie — wowczas jest przechowywane do czasu rozstrzygniecia sprawy lub przedawnienia roszczen.
Pelna informacja o przetwarzaniu danych i przystugujacych prawach znajduje sie w § 9 Regulaminu.



