
 
 

Oświadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 
rodzica / opiekuna prawnego oraz przetwarzanie danych dziecka (w przypadku, gdy dziecko jest niepełnoletnie) 

 
Dotyczy dziecka:  ……………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko dziecka 
 
Ja, niżej podpisany: ………………………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 
wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie: 
  
Ø danych osobowych mojego dziecka, zawartych w Karcie Uczestnika/Formularzu zgłoszeniowym/Regulaminie 
Ø wizerunku dziecka, w postaci zdjęć i materiałów filmowych, zarejestrowanego w ramach zajęć i wydarzeń organizowanych przez fundację, w mediach społecznościowych oraz na stronie internetowej itp., 
Ø moich danych osobowych, jako rodzica (opiekuna prawnego), które dobrowolnie podałem lub podam, w szczególności danych do kontaktu, 
 
przez: Fundację Policka Akademia Sportu, ul. Okulickiego 41/1, 72-010  

ü promowania działalności Fundacji Policka Akademia Sportu  
ü żywienia dziecka,  
ü zapewnienia bezpieczeństwa i zdrowia dziecka; 

 
Przyjmuję do wiadomości, że mam możliwość wycofania udzielonej zgody w każdym momencie, składając pisemne oświadczenie w siedzibie Administratora. 
 
Poinformowano mnie o moich prawach i warunkach przetwarzania i ochrony danych osobowych, spełniających wymogi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(RODO). Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej (dostępnej na stronie internetowej administratora / przekazanej w formie papierowej).  
 
 …………………………………..……… 
Miejscowość, data                                            

…………………………………………………………….   
                                             Podpis rodzica/opiekuna 

KLAUZULA INFORMACYJNA dla rodziców/opiekunów 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (tzw. RODO), informujemy, że 
 
a) Administratorem danych osobowych jest: Fundacja Policka Akademia Sportu z siedzibą: ul. Okulickiego 41/1, 72-010 Police 
 
b) dane osobowe przetwarzane będą, w następujących celach: 

ü promowania działalności i pozytywnego wizerunku Administratora, na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody, 
ü zapewnienia bezpieczeństwa oraz w celu ochrony osób i mienia  zgodnie i na podstawie obowiązującego prawa; 
ü świadczenia opieki pielęgniarskiej i profilaktyki zdrowia, realizacji zadań z zakresu BHP, na podstawie obowiązującego prawa;  

 
c) posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych oraz prawo ich poprawiania, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,  
d) w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, ma Pani/Pan prawo do jej cofnięcia, w dowolnym   momencie; 
e) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania oraz realizacji wymogów określonych w szczególnych przepisach prawa (np. wymogi archiwizacyjne); 
f) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.;   
g) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych, w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe i umożliwia realizację naszych ustawowych zadań; 
h) Podanie danych udostępnionych na podstawie zgody jest dobrowolne, a brak zgody uniemożliwi realizację celu; 
i) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są: 

- upoważnieni opiekunowie Sylwestra 2018 dla Dzieci z noclegiem; 
- podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, w przypadku uzasadnionego żądania; 

 


