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POLSKA
SIATKOWKA





Z G O D A
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………………………………………………………… na udział w Turniejach  Eliminacyjnych Kinder  Joy of Moving których organizatorem jest Polski Związek Piłki Siatkowej oraz Warmińsko-Mazurski Związek Piłki Siatkowej , które odbędą się:  18.12.2022 w Kętrzynie, 15.01.2023 w Ełku, 18.02.2023 w Stawigudzie, 11.03.2023 w Giżycku, 2.04.2023 w Ełku, 13.05.2023 w Elblągu i ewentualnym Finale Wojewódzkim 27.05.2023 w Kętrzynie. 
Jednocześnie oświadczam, że dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do wzięcia udziału w zawodach sportowych, dedykowanej mini piłce siatkowej. 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ

Ja niżej podpisany(a), udzielam niniejszym Polskiemu Związkowi Piłki Siatkowej (dalej: PZPS) oraz licencjobiorcom, dalszych licencjobiorcom, z którymi PZPS jest bądź będzie związany umową lub innego rodzaju stosunkiem prawnym, nieodwołalnego prawa do wykorzystywania zdjęć, materiałów filmowych z udziałem mojego syna/córki. 

1. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy nieodpłatnej publikacji dotyczące wizerunku mojego syna/córki, w szczególności plakaty, ulotki, bilboardy, foldery, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, publikacje w gazetach i czasopismach, rozpowszechnianie w Internecie (w tym na portalach społecznościowych Facebook, Twitter, You Tube), itp.
2. Niniejsza zgoda obejmuje prawo do dokonywania przez PZPS, licencjobiorców, dalszych licencjobiorców modyfikacji całości lub części wizerunku, opatrywania wizerunku dodatkowymi zdjęciami, elementami graficznymi, napisami, wszelkiej obróbki cyfrowej wizerunku. Równocześnie zrzekam się wszelkich praw związanych z kontrolą i zatwierdzeniem każdorazowego wykorzystania zdjęć z wizerunkiem syna/córki, także przypadku wykorzystania ich w celu łączenia z innymi obrazami za pośrednictwem technik cyfrowych, przy czym wizerunek syna/córki nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla syna/córki lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych syna/córki.
3. Oświadczam, że niniejsza zgoda wyrażona jest na okres od 01.01.2019 r. na czas nieokreślony, nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, terytorialnie.
4. Oświadczam, że jestem nieograniczony(a) w zdolności do czynności prawnych. Oświadczam też, że w całości przeczytałem(am) treść powyższych zgód i w pełni je rozumiem. 

…………………………………………………………………………………………

Podpis Rodzica/ Opiekuna

