Zatacznik nr 1 do Regulaminu pétkolonii
Oswiadczenie rodzicéw/opiekunéw prawnych
dot. udziatu dziecka w sportowych pétkoloniach z MOSiR-em

Ja nizej podpisany, jako opiekun prawny osoby niepetnoletniej

(imie i nazwisko rodzica),
wyrazam zgode dla mojego dziecka/podopiecznego:

(imie i nazwisko dziecka),

Na udziat w pétkoloniach, organizowanych przez Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach, ktére
odbeda sie w terminie 20.01.2020 — 24.01.2020 r, Miejscem prowadzenia poétkolonii bedzie Hali
Widowiskowo-Sportowa w Zorach,

ul. Folwarecka 10.

Oswiadczam, iz biore petng i bezwarunkowg odpowiedzialnos¢ cywilng za zachowanie dziecka
podczas trwania pétkolonii.

Przyjmuje do wiadomosci, ze z organizatorami mozna skontaktowa¢ sie telefonicznie 32/43 41 172
wew.14 lub osobiscie, w miejscu prowadzenia pétkolonii.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w pétkoloniach. Wyrazam
zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach zagrazajacych
zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiazuje sie do
odbioru dziecka ze szpitala.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem poétkolonii i akceptuje jego tresé. Przyjmuje do
wiadomosci, iz organizator ubezpiecza uczestnikdw pétkolonii od NNW.

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze
podanie danych niezgodnych z prawdg moze spowodowa¢ odpowiedzialno$¢ przewidziang w
przepisach prawa.

(data) -+ --(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oswiadczam, ze:
Ja, NiZej POAPISANY/-8 .oueoeerieieeeeire sttt es e st st es s ssrenens wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mMOjJego dZIECKA ....coivieriieiiice et w postaci
imienia i nazwiska, telefonu kontaktowego informacji zdrowotnych w celach:

a) uczestnictwa w sportowych pétkoloniach,

b) kontaktowych, zapewnienia i ochrony zdrowia uczestnika,

oraz wyrazam zgode na umieszczeniu danych osobowych mojego dziecka w postaci imienia i
nazwiska w celach promocyjnych i marketingowych na stronach internetowych, na portalach
spotecznosciowych Facebook, w prasie, w radiu, telewizji, na materiatach promocyjnych oraz
reklamowych organizatora i sponsorow.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



8. ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz art. 81 ust.1

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (DZ.U. 2019 poz. 1231 z p6z. zm.)
oswiadczam, ze:

Ja, nizej podpisany/-a .....cc.eeinenen. . wereeeeeees. WYrazam zgode na nieodptatne,
wielokrotne rozpowszechnienie W|zerunku mojego d2|ecka poprzez publikacje zdje¢ oraz nagran
wideo i umieszczenie ich w celach promocyjnych: na stronach internetowych, na portalach
spotecznosciowych Facebook, w prasie, w radiu, telewizji, na materiatach promocyjnych oraz
reklamowych organizatora. i sponsoréw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo wykonane podczas Sportowych pétkolonii z
MOSiR-em nie naruszajg débr osobistych mojego dziecka. Wizerunek moze by¢ przetwarzany w
réznych formach - elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

9. Oswiadczam, iz ponosze odpowiedzialno$é za dotarcie dziecka w miejsce wyznaczone regulaminem:
godz. 9.00 i jego odbidr o godz. 16.00, kazdego dnia trwania turnusu

(Miejscowos¢, data), czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego,
telefon kontaktowy: ....................

Data, podpis kasjera przyjmujgcego wptate, wysokosé¢ /kwota w PLN/

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO),
obowigzujgcego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Oérodek Sportu i Rekreacji w Zorach, ul.
Wolnosci 36a, 44-240 Zory. Kontakt z administratorem jest mozliwy takZze za pomocg adresu w
mailowego: mosir@mosir.zory.pl,

2. W Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w Zorach jest wyznaczona osoba nadzorujgca przestrzeganie
zasad ochrony danych - Aleksandra Cnota-Mikotajec. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych jest mozliwy za pomoca adreséw mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,

3. Dane osobowe uczestnika przetwarzane beda na podstawie wyrazonej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
a ogollnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w celach promocyjnych oraz uczestnictwa w sportowych poétkoloniach z
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MOSiR-em, w tym w celach kontaktowych, a takze na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika,

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajacych na
zlecenie organdéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktoére wynikaja z przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa,

b) inne podmioty, ktéore na podstawie stosownych uméw podpisanych z administratorami
przetwarzaja jego dane osobowe,

¢) podmioty realizujace zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy,
bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgda przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych
w pkt. 3. Jezeli skorzysta Pani/Pan z prawa do cofnigcia zgody, dane zostang usunigte niezwlocznie,
Ma Pani/Pan prawo zadania od Administratora:

a) dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

¢) do usunigcia oraz ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 17 oraz art. 18 RODO,
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,
e) do przenoszenia danych,

f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczacych praw okreslonych powyzej (lit. a-g) nalezy
skontaktowac sie z Administratorami lub z Inspektorem Danych Osobowych.

7.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisu ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest konieczne do wzigcia udzialu w sportowych
poikoloniach z MOSiR-em,

Panstwa dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane,

. Pani/Pana dane osobowe niec be¢dg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.



