
Załącznik nr 1 

 

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych*  

dotyczące udziału w wycieczce „4 Pory Roku – wiosna – szlakiem zamków, spacer 

po  Pustyni Błędowskiej”  

 

………………………………………… …………………………..  ………………………….. 

Imię i  nazwisko   Imię i  nazwisko dziecka   Telefon kontaktowy  

         rodzica/opiekuna prawnego*  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (podopiecznego) w  wycieczce  4 Pory 

Roku – wiosna – szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej”, organizowanej  

przez MOSiR Żory w  dniu 02.05.2022r.  

Oświadczam, że dziecko (podopieczny) nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału 

w zajęciach. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów 

lub operacj i  w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie 

decyzj i  lekarskiej o hospitalizacj i ,  zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.  

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości,  że podanie danych niezgodnych z prawdą może spowodować 

odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa.  

Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem wycieczki  i  akceptuję jego treść.   

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  

Na podstawie art. 6 ust 1 l it .  a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób f izycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 

dziecka w postaci imienia, nazwiska, numeru telefonu, w celach organizacyjnych, 

kontaktowych oraz udokumentowania uczestnictwa w wycieczce,4 Pory Roku – 

wiosna – szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej”, organizowanej przez 

MOSiR Żory.  



    …………………………………………………………………………………. 

    data i  czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego*)   

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU  

Na podstawie art. 6 ust 1 l it .  a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób f izycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz na 

podstawie art. 81 ust. 1 z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i  prawach 

pokrewnych  (Dz.U. 2021 poz. 1062 z późn. zm.) oświadczam że, wyrażam zgodę na 

nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka poprzez 

publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i  umieszczenie ich w celach promocyjnych: na 

stronach internetowych, na portalach społecznościowych Facebook, w prasie, w 

telewizji ,  na materiałach promocyjnych oraz reklamowych Organizatora oraz 

Współorganizatora.  

Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia materiały wideo wykonane podczas wycieczki   

4 Pory Roku – wiosna – szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej”, 

organizowanej przez MOSiR Żory, nie naruszają dóbr osobistych mojego dziecka. 

Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach -  elektronicznych, 

papierowych, kadrowania i  kompozycji .   

              

    ………………………………………………………………………………..  

    data i  czytelny podpis (rodzica / opiekuna prawnego*)  

 

*niepotrzebne kreślić  

 



Załącznik nr 2 

Oświadczenie osoby pełnoletniej  

dotyczące udziału w wycieczce „4 Pory Roku –  wiosna –  szlakiem zamków, spacer po  

Pustyni Błędowskiej” 

          …………………………………………………………………                ………………………………  

 Imię Nazwisko         Telefon kontaktowy 

1.  Wyrażam zgodę na udział w wycieczce 4 Pory Roku –  wiosna –  szlakiem zamków, 

spacer po  Pustyni Błędowskiej”, organizowanej przez MOSiR Żory, w dniu 2.05.2022 r.  

2.  Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem wycieczki 4 Pory Roku –  wiosna –  

szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej” i  akceptuję jego treść.  

3.  Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań do udziału w wycieczce.  

4.  Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do 

wiadomości,  że podanie danych niezgodnych z prawdą może spowodować 

odpowiedzialność przewidzianą w przepisach prawa. 

     ………………………………………………………………….…………………  

     data i  czytelny podpis osoby biorącej udział w imprezie 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  

Na podstawie art. 6 ust 1 l it .  a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób f izycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia, nazwiska, numeru telefonu, w 

celach organizacyjnych, kontaktowych oraz udokumentowania uczestnictwa w wycieczce  

4 Pory Roku –  wiosna –  szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej”, 

organizowanej przez MOSiR Żory.  

        

     ………………………………………………………………….…………………  

     data i  czytelny podpis osoby biorącej udział w imprezie 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Na podstawie art. 6 ust 1 l it .  a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób f izycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich 



danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz na podstawie art. 81 ust . 1 z dnia 4 

lutego 1994 r. o prawie autorskim i  prawach pokrewnych (Dz.U. 2021 poz. 1062 z późn. 

zm.) oświadczam że, wyrażam zgodę na nieodpłatne, wielokrotne rozpowszechnienie 

mojego wizerunku poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo i  umieszczenie ich w 

celach promocyjnych i  marketingowych: na stronach internetowych, na portalach 

społecznościowych Facebook, w prasie, w radiu, telewizji ,  na materiałach promocyjnych 

oraz reklamowych Organizatora.  

Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i  materiały wideo wykonane podczas  wycieczki  4 

Pory Roku –  wiosna –  szlakiem zamków, spacer po  Pustyni Błędowskiej”   nie naruszają 

moich dóbr osobistych. Wizerunek może być przetwarzany w różnych formach -   

elektronicznych, papierowych, kadrowania i  kompozycji .  

 

     ……………………………………………………………………………………  

     data i  czytelny podpis osoby biorącej udział w imprezie 

 



Załączn ik  nr  3  

Oświadczen ie rod z ica/opiekuna pr awn ego  przekazu jącego swoje d z iecko pod op iekę innej ,  

upoważnionej  osoby podczas wyc ieczk i   „4 Por y Roku –  w iosna  –  s z lak iem zam ków, spacer  po  Pu styni  

Błędowskie j”  

.  

Imię i  nazwisko 

rodzica/op iekuna 

prawnego* 

 

………………………………………  

Imię i  nazwisko 

dziecka  

 

 

………………………..  

Imię i  nazwisko osob y 

przejmujące j  op iekę n ad 

dzieck iem , kontakt  

telefoniczn y  

………………………………………  

Te le fon kontaktowy z  

rodzicem/op iekunem  

prawn ym  

 

………………………………………  

 

1.  Wyrażam zgod ę na  udzia ł  mojego dz iecka  (p odopieczn ego)  w  wycieczce  „4 Por y Roku –  wiosn a –  

sz lakiem zamków, spacer  po  Pustyn i  B łędowskie j”  ,  organ izowan ej  przez  M OSiR Żor y,  w  dn iu  

02.05.2022r .  Powierzam  swoje d z iecko pod op iekę ww. os obie,  t j .  …………………………………..………, na 

czas tr wan ia wyc ieczk i  organizowan ej  p rzez  M OSiR ,  w dn iu 02.05.2022r .  

2.  Oświad czam, że dz iecko (podopieczny)  n ie ma żadnych przec iwwskazań do udz ia łu  w zajęciach.  

Wyrażam zgod ę na p rzep rowadzen ie wszelk ich  n iezbęd nych zab iegów lub op erac j i  w s tanach 

zagrażający ch ży ciu  lu b zdrowiu mojego dz iecka.  W raz ie d ecy zj i  lekarsk iej  o  hosp ita l i zacj i ,  

zobowiązuję s ię  do odbioru dz iecka ze szp ita la .  

3 .  Oświad czam, że pod an e dane są  zgodn e ze stan em fakty czny m. Przy jmuję do wiad omośc i ,  że podanie  

danych n iezgodny ch z  prawd ą może spowod ować  odpowiedz ia lność p rzewid z ianą w przep isach p rawa.  

4 .  Oświad czam, że zap ozna łem s ię z  Regulamin em wy cieczki  i  akceptu ję jego t reś ć.  

 

………………….………………………………………………………………… 

data i  czytelny  podp is  osoby b iorącej  udz ia ł  w imprez ie  

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH  

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  oraz  art .  7  Rozporządzen ia  Par lamentu E urop ejsk iego i  Rady (UE)  

2016/679 z  dn ia  27  kwietnia  2016 r .  w sprawie ochron y osób  f izy czny ch w związku z  p rzetwarzaniem 

danych osobowy ch i  w s prawie s wob odn ego przepły wu takich d anych  oraz  uch ylenia  dyrekty wy 

95/46/WE oś wiad czam, że wy rażam zgodę na p rzetwarzan ie moich dany ch osob owych  i  mojego  dz iecka 

w pos tac i  imienia,  nazwiska,  nu meru telefonu ,  w ce lach organizacy jnych,  kontaktowy ch oraz  

udoku mentowania  uczes tnictwa w wy cieczce  „4  Por y Roku –  w iosna –  sz lakiem zamków, spacer  po  

Pustyn i  B łędowskiej”  

organizowan ej  p rzez  MOSiR Żory .   

           . .……….……………………………………………………………………. .… 

       data i  czytelny  podp is  ( rodzica  /  op iekuna 

prawn ego*)  

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH /osoba pr zejm ująca opiekę  nad d zieck iem/  

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  oraz  ar t .  7  Rozporządzenia  Par lamen tu Eu ropejs k iego i  Rady (UE)  2016/679 

z  dn ia  27 kwietn ia  2016 r .  w sp rawie  ochron y osób  f izyczn ych  w związku  z  przetwarzaniem dany ch  

osobowych i  w sp rawie s wobodn ego p rzepły wu  tak ich  dany ch  oraz  uchy lenia  dyrekty wy 95/46/WE  



oświad czam, że wyrażam zgod ę na przetwarzanie moich d anych os ob owy ch zawa rty ch w n in ie jszy m 

oświad czeniu,  w ce lach organizacyjnych,  kontaktowy ch oraz  u czestn ictwa w imp rezach organ izowanych  

przez  M OSiR Żor y .  

            

     ……………………….……………………………………………..… 

  data i  czytelny  podp is  osoby przejmu jącej  op iekę  

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZE RUNKU 

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  oraz  ar t .  7  Rozporządzenia  Par lamen tu Eu ropejs k iego i  Rady (UE)  2016/679 

z  dn ia  27 kwietn ia  2016 r .  w sp rawie  ochron y osób  f izyczn ych  w związku  z  przetwarzaniem dany ch  

osobowych i  w sprawie swob odn ego  przepły wu  takich d anych  oraz  u chy len ia  d yrekty wy 95/46/WE oraz  

na podstawie art .  81 ust .  1  z  dn ia  4 lutego 1994 r .  o  prawie autorsk im i  prawach pokrewnych (Dz.U.  2021 

poz.  1062 z  p óźn.  zm. )   oświad czam że,  wyrażam zgod ę n a n ieodpłatn e,  wielokrotne rozpowszech nienie  

wizerunku  mojego dz iecka  poprzez  pu bl ikacje  zdjęć  oraz  nagrań  wid eo  i  u mieszczenie ich  w celach  

promocyjny ch:  n a stronach in tern etowy ch,  n a porta lach społ ecznoś ciowy ch Facebook,  w pras ie,  w 

te lewiz j i ,  na  mater ia łach promocyjny ch oraz  reklamowy ch Organizatora oraz  Wsp ółorgan izatora.  

Jednocześnie oświad czam, że zdjęc ia  mater ia ły  wid eo wykon an e pod czas  wy cieczki  „4 Por y Roku –  

wiosna  –  s z lak iem zamków,  sp acer  po   Pustyn i  Błędowskie j” ,  organ izowan ej  przez  MOSiR Żory ,  n ie 

narusza ją  dóbr os obisty ch mojego d z iecka.  Wizerunek może by ć p rzetwarzany w różny ch formach -  

elektron icznych ,  pap ierowy ch,  kadrowania  i  kompozycj i .   

 

      ……………………………………………………………………………………  

      data i  czytelny  podp is  (  rodz ica  /  opiekun a prawnego* )  
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