zatacznik nr 1
Formularz zgtoszeniowy
Roztanczona zabawa z Mikotajem
5.X11.2021

DANE UCZESTNIKA ZABAWY Z MIKOtAJEM

1. Imie

2. Nazwisko

3. | Data urodzenia

Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ,Roztanczonej zabawy z Mikotajem” i akceptuje jego
tresc.
2. Odsyfajac wypetniony formularz oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych/danych osobowych mojego dziecka zawartych w formularzu rejestracji w celach organizacyjnych,
kontaktowych oraz uczestnictwa w imprezie organizowanej przez MOSIR Zory na podstawie Rozporzadzenia
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.

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

4, Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane bedg przetwarzane przez MIEJSKI OSRODEK SPORTU i
REKREACJI W ZORACH ul. Wolnosci 36A 44-240 Zory w celu realizacji umowy. Moje dane przetwarzane bedg od
momentu zgtoszenia do imprezy do momentu wycofania przeze mnie zgody lub przez okres niezbedny do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Mam prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo sprzeciwu, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego i prawo do
przeniesienia danych.

5. Oswiadczam, ze w dniu imprezy uzupetnie brakujgce oswiadczenia wynikajace z zapisdéw w regulaminie
imprezy mikotajkowe;j.

Czytelny podpis petnoletniego uczestnika
lub rodzica/opiekuna



Zatacznik Nr 2
Zgoda rodzicéw / opiekunéw prawnych*
dotyczaca udziatu dziecka w ,,Roztaniczonej zabawie z Mikotajem”

Nazwisko (Rodzica/Opiekuna prawnego*) Telefon kontaktowy Imie Nazwisko Dziecka

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (podopiecznego) w ,,Roztariczonej zabawie z Mikotajem” ,
organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach w dniu 5.X11.2021r.
2. Oswiadczam, ze dziecko (podopieczny) nie ma zadnych przeciwskazan do udziatu w biegu. Wyrazam zgode na

przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego
dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.
3. Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie
danych niezgodnych z prawdg moze spowodowac odpowiedzialnos¢ przewidziang w przepisach prawa.
4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ,,Roztariiczonej zabawy z Mikotajem” i akceptuje jego
tres¢ oraz przyjmuje do wiadomosci, ze organizator nie ubezpiecza uczestnikdéw od NNW.

data i czytelny 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE os$wiadczam, ze wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego zawartych
w o$wiadczeniu w celach organizacyjnych, kontaktowych oraz uczestnictwa w imprezie organizowanej przez
MOSIR Zory.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb 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 pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne,
wielokrotne rozpowszechnienie wizerunku mojego dziecka (podopiecznego) poprzez publikacje zdjec 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
organizatoréw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo wykonane podczas ,,Roztanczonej zabawy z
Mikotajem” nie naruszajg dobr osobistych mojego dziecka. Wizerunek moze by¢ przetwarzany w réznych
formach - elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )



Zatacznik nr 3
OSOBA NIEPELNOLETNIA

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i Nazwisko rodzica Telefon kont. rodzica Imie i Nazwisko dziecka
/opiekuna prawnego/ dziecka /opiekuna prawnego/

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze posiadam $wiadomos$c¢ stopnia ponoszonego ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 podczas uczestnictwa w ,Roztanczonej zabawie z Mikotajem” organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i
Rekreacji w Zorach w dniu 5.XII 2021 r.

Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujace
podczas organizacji imprezy istnieje ryzyko zakazenia. Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia dziecka.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem imprezy imprezy i zawartymi w nim zasadami przestrzegania zasad
bezpieczenstwa epidemicznego obowigzujacymi w czasie imprezy i obowigzuje sie do ich przestrzegania przez dziecko.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwoscig, iz pomimo wypetniania przez osoby pracujace w ramach imprezy obowigzkdéw
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa oraz regulaminu imprezy, majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, moje dziecko moze zarazi¢ sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w imprezie.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania dziecku informacji o podstawowych zasadach rezimu sanitarnego, przestrzegania
zasad higieny (dezynfekcja i czeste mycie rgk) oraz dystansu spotecznego.
Niniejszym zobowigzuje sig, ze:
1) przyprowadze na zajecia tylko dziecko zdrowe;
2) dziecko bedzie przyprowadzane tylko przez osobe zdrowa.

Biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za stan zdrowia dziecka oraz osoby przyprowadzajacej dziecko na chwile jego
przyprowadzenia na impreze mikotajkowa.

Niniejszym oéwiadczam, ze dziecko ani zadna z osdb pozostajacych z dzieckiem we wspdlnym gospodarstwie domowym nie
przebywa na kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do nich zadnych innych $rodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie
miata kontaktu z takg osoba.

Zobowigzuje sig, ze w przypadku gdy powezme informacje o objeciu tych oséb kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z
COVID-19, do nieuczestniczenia dziecka w imprezie organizowanej przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach oraz
do niezwtocznego poinformowania pracownikéw o zaistniatej sytuacji.

Biorg na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szczegdlnosci za wynikte wskutek niewykonania
moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego/

KLAUZULA INFORMACYIJNA Covid 19
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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), obowigzujacego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach, ul. Wolnoéci 36a, 44-240 Zory. Kontakt z
administratorami jest mozliwy takze za pomoca adreséw mailowych: mosir@mosir.zory.pl

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach ochrony zdrowia oraz zwalczania wirusa COVID-19 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d RODO
- przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza lub innej osoby fizycznej oraz art. 9 ust. 2 lit. i
RODO - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona
przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami, wynikajaca z ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajacych na

zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z prz,episc')w powszechnie obowigzujacego prawa m. in. Gtéwny

Inspektor Sanitarny, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Wojewodztwa Slaskiego,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres dziesieciu dni.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

Ma Pani/Pan prawo zadania:

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

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do ograniczenia przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 18 RODO,

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 21 RODO,

e) do przenoszenia danych na zasadach opisanych w art. 20 RODO,

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

z Inspektorem Danych Osobowych.

8. 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 przepisy 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 oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

9. Wypetnienie o$wiadczenia jest wytycznym przeciwepidemicznym Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

10. Pani/Pana dane nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane,

Nowu



Zatacznik 4
Oswiadczenie uczestnika
dotyczaca udziatu w ,,Roztaniczonej zabawie z Mikotajem”

Imie Nazwisko Telefon kontaktowy

1. Wyrazam zgode na udziat ,Roztanczonej zabawie z Mikotajem”, organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i
Rekreacji w Zorach w dniu 5.X11.2021r.
2. Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwskazan do udziatu w imprezie.

3. Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych
niezgodnych z prawdg moze spowodowac odpowiedzialnos¢ przewidziang w przepisach prawa.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ,,Roztanczonej zabawy z Mikotajem” i akceptuje jego tres¢ oraz
przyjmuje do wiadomosci, Zze organizator nie ubezpiecza uczestnikdw od NNW.

data i czytelny podpis

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
zawartych w oswiadczeniu w celach organizacyjnych, kontaktowych oraz uczestnictwa w imprezie organizowanej przez
MOSIR Zory.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdb 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 pdz. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnienie
wizerunku 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 organizatoréw.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zdjecia i materiaty wideo wykonane podczas ,, Roztanczonej zabawy z Mikotajem” nie
naruszajg moich dobr osobistych. Wizerunek moze byé przetwarzany w rdznych formach - elektronicznych,
papierowych, kadrowania i kompozyciji.

data i czytelny podpis ( rodzica / opiekuna prawnego* )
lub organizacji miedzynarodowej.



OSOBA PELNOLETNIA
Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE O SWIADOMOSCI RYZYKA

Imie i Nazwisko ....ccccceovroviiniiiiiiiiee

Telefon kontaktowy.......cccooviiiiinenicniccn,

Ja nizej podpisana/y os$wiadczam, ze posiadam $wiadomos¢ stopnia ponoszonego ryzyka, jezeli chodzi o zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 podczas ,,Roztanczonej zabawy z Mikotajem” organizowanym przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach w dniu
5.XI11.2021 .

Zdaje sobie sprawe, ze mimo wprowadzania rezimu sanitarnego i przestrzegania odpowiednich procedur przez osoby pracujace
podczas organizacji imprezy istnieje ryzyka zakazenia. Jestem $wiadomy mozliwosci zakazenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem imprezy i zawartymi w nim zasadami przestrzegania zasad bezpieczenstwa
epidemicznego obowigzujacymi w czasie imprezy i obowigzuje sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze godze sie z mozliwosciq, iZ pomimo wypetniania przez osoby pracujagce w ramach imprezy obowigzkow
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa oraz regulaminu imprezy, majacych na celu ograniczenie ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 moge zarazi¢ sie ww. wirusem w trakcie uczestnictwa w imprezie.

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do poznania podstawowych zasadach rezimu sanitarnego, przestrzegania zasad higieny
(dezynfekcja i czeste mycie rak) oraz dystansu spotecznego.

Niniejszym zobowiazuje sie, ze przyjde na impreze mikotajkowa zdrowa/y;
Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za stan mojego zdrowia podczas imprezy mikotajkowej.

Niniejszym oswiadczam, ze zadna z osdb pozostajacych ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym nie przebywa na
kwarantannie ani nie zarzadzono w stosunku do nich zadnych innych $rodkéw zwigzanych z COVID-19 oraz ze nie miatam/tem
kontaktu z takg osoba.

Zobowigzuje sie, ze w przypadku gdy uzyskam informacje o objeciu tych osdéb kwarantanng lub innym $rodkiem zwigzanym z
COVID-19 do niezwtocznego poinformowania organizatora imprezy o zaistniatej sytuacji.

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za niewykonanie tego obowigzku, w szcgegélnoéci za wynikte wskutek niewykonania
moich zobowigzan szkody poniesione przez Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Zorach lub osoby trzecie.

data i czytelny podpis

KLAUZULA INFORMACYIJINA Covid-19
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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), obowigzujacego od 25 maja 2018 r., informuje, iz:

1.  Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa Miejski O$rodek Sportu i Rekreacji w Zorach, ul. Wolno$ci 36a, 44-240 Zory. Kontakt z
administratorami jest mozliwy takze za pomoca adreséw mailowych: mosir@mosir.zory.pl

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

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach ochrony zdrowia oraz zwalczania wirusa COVID-19 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d RODO
- przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotycza lub innej osoby fizycznej oraz art. 9 ust. 2 lit. i
RODO - przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona
przed powaznymi transgranicznymi zagrozeniami, wynikajaca z ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajacych na

zlecenie organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z prz,episc')w powszechnie obowigzujacego prawa m. in. Gtéwny

Inspektor Sanitarny, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna Wojewodztwa Slaskiego,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq przez okres 10 dni.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

Ma Pani/Pan prawo zadania:

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

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) do ograniczenia przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 18 RODO,

d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na zasadach opisanych w art. 21 RODO,

e) do przenoszenia danych na zasadach opisanych w art. 20 RODO,

f)  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, przy czym jej wycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

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

z Inspektorem Danych Osobowych.

8. 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 przepisy 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 oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

9. Wypetnienie oswiadczenia jest wytycznym przeciwepidemicznym Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

10. Pani/Pana dane nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane,
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