
ZGODA NA UDZIAŁ W WOLONTARIACIE I KLAUZULA RODO

Ja, [imię i nazwisko wolontariusza]............................................................................,
urodzony/a [data urodzenia]........................................................................................,
zamieszkały/a pod adresem: [adres]……………………………………………………………………………….,
za zgodą mojego rodzica/prawnego opiekuna [ imię i nazwisko
opiekuna]......................................................................................................................,
wyrażam zgodę na udział w wolontariacie organizowanym przez Evolution Events
Spółka z o.o. (adres: Osiedle Bolesława Chrobrego 15/89, NIP: 96032701936).

Wyrażam zgodę na udział w wolontariacie na następujących zasadach:

1. Wyrażam zgodę na udział w wybranych przeze mnie setach podczas
zawodów organizowanych przez Hobby Horse Cup, [data
zawodów]................................................

2. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celach promocyjnych,
w tym na zdjęciach i filmach publikowanych na stronie internetowej oraz w
mediach społecznościowych należących do Hobby Horse Cup.

Jestem świadomy/a, że moje dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z
przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data:

Podpis wolontariusza: ___________________________________

Podpis rodzica/prawnego opiekuna: _________________________


