
 
  
załącznik nr 1 

Formularz zg łoszeniowy 

zgoda rodziców / opiekunów prawnych* 

dotycząca udzia łu dziecka w zajęciach sportowych organizowanych przez MOSiR w ramach 

Akcj i  Z ima 2025 

 

Imię ,  Nazwisko rodz ica/op iekuna prawnego: 

Te le fon kontaktowy: 

Imię ,  Nazwisko dziecka/uczestnika:   

 

1.  Wyrażam zgodę  na udz ia ł  mojego dz iecka (podopiecznego) w zajęc iach „Ogólnorozwojowe zajęcia 

samoobrony z elementami sztuk walki” organizowanej  przez Mie jsk i  Oś rodek Sportu i  Rekreacj i  

w Żorach w dn iach 18, 20,  25 i  27 lutego 2025 .   

2 .  Oświadczam, że dz iecko (podopieczny)  n ie  ma żadnych przec iwskazań  do udz ia łu w imprez ie .   

3 .  Oświadczam, że zapozna łem s ię  z  Regulaminem zajęć  i  akceptuję  jego t reść  a  także zobowiązuję  s ię  

do zapoznania  z  t reśc ią  regu laminu moje dz iecko (podopiecznego) będące uczestn ik iem imprezy.  

4.  W raz ie  kon iecznośc i  wyrażam zgodę  na udz ie len ie  mojemu dz iecku (podopiecznemu) p ierwszej  

pomocy medycznej ,  a  w stanach zagrożenia  życ ia  lub zdrowia mojego dz iecka (podopiecznego),  

wyrażam zgodę  na  przeprowadzen ie  wsze lk ich n iezbędnych zab iegów lub operacj i .  

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

podanie  danych n iezgodnych z  prawdą  może spowodować  odpowiedz ia lność  przewidz ianą  w 

przep isach prawa.  

 

da ta  i  c zy te lny  podp i s  (  rodz i ca  /  op iekuna  p rawnego*  )  

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  Rozporządzen ia  Par lamentu Europejsk iego i  Rady (UE) 2016/679 z  dn ia  

27 kwietn ia  2016 r .  w sprawie ochrony osób f izycznych w związku z  przetwarzan iem danych osobowych i  

w sprawie swobodnego przep ływu tak ich danych oraz uchy len ia  dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że 

wyrażam zgodę  na przetwarzan ie  moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego 

dz iecka/podopiecznego zawartych w formularzu zg łoszen iowym w ce lach organ izacyjnych,  ochrony 

zdrowia oraz  udokumentowania uczestn ic twa w imprez ie  „Ogólnorozwojowe zajęcia samoobrony z 

elementami sztuk walki” organizowanej  przez MOSiR Żory.  

 

da ta  i  c zy te lny  podp i s  (  rodz i ca  /  op iekuna  p rawnego*  )  

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  Rozporządzen ia  Par lamentu Europejsk iego i  Rady (UE) 2016/679 z  dn ia  

27 kwietn ia  2016 r .  w sprawie ochrony osób f izycznych w związku z  przetwarzan iem danych osobowych i  

w sprawie swobodnego przep ływu tak ich danych oraz uchy len ia  dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że 

wyrażam zgodę  na n ieodp łatne,  w ie lokrotne rozpowszechnien ie  wizerunku mojego dz iecka 

(podopiecznego) poprzez pub l ikac je  zdjęć  oraz  nagrań  w ideo i  umieszczen ie  ich w ce lach promocyjnych: 

na st ronach internetowych,  na porta lach spo łecznośc iowych Facebook,  p lakatach,  pras ie ,  te lewiz j i ,  na 

mater ia łach promocyjnych oraz rek lamowych Organizatora.   

Jednocześnie  oświadczam, że zdjęc ia  i  mater ia ły wideo wykonane podczas zajęć   „Ogólnorozwojowe 

zajęcia samoobrony z elementami sztuk walki” nie naruszają  dóbr  osob is tych mojego dz iecka.  

Wizerunek może być  przetwarzany w różnych formach -  e lektron icznych,  pap ierowych,  kadrowania i  

kompozycj i .  
 

data  i  c zy te lny  podp i s  (  rodz i ca  /  op iekuna  p rawnego*  )  

 



 
  
za łącznik nr 2 

Formularz zg łoszeniowy/oświadczenie 

dotyczące udzia łu w zajęciach sportowych organizowanych przez MOSiR w ramach Akcj i  Z ima 

2025 

 

Imię ,  Nazwisko uczestn ika 

Te le fon kontaktowy 

 

1.  Oświadczam, że n ie  mam żadnych przec iwskazań  do udz ia łu w zajęc iach „Ogólnorozwojowe 

zajęcia samoobrony z elementami sztuk walki”  organizowanej  przez Mie jsk i  Oś rodek Sportu i  

Rekreacj i  w Żorach w dn iach 18, 20,  25,  27 lutego 2025 .  

2 .  Oświadczam, że zapozna łem s ię  z  Regulaminem zajęć  „Ogólnorozwojowe zajęcia samoobrony z 

elementami sztuk walki”  i  akceptuję  jego t reść .  

3 .  W raz ie  kon iecznośc i  wyrażam zgodę  na udz ie len ie  mi  p ierwszej  pomocy medycznej ,  a  w stanach 

zagrożenia  życ ia  lub zdrowia wyrażam zgodę  na przeprowadzen ie  wsze lk ich n iezbędnych zab iegów 

lub operacj i .  

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

podanie  danych n iezgodnych z  prawdą  może spowodować  odpowiedz ia lność  przewidz ianą  w 

przep isach prawa.  

 

da ta  i  c zy te lny  podp i s   

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  Rozporządzen ia  Par lamentu Europejsk iego i  Rady (UE) 2016/679 z  dn ia  

27 kwietn ia  2016 r .  w sprawie ochrony osób f izycznych w związku z  przetwarzan iem danych osobowych i  

w sprawie swobodnego przep ływu tak ich danych oraz uchy len ia  dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że 

wyrażam zgodę  na przetwarzan ie  moich danych osobowych zawartych w formularzu zg łoszen iowym w 

ce lach organ izacyjnych,  ochrony zdrowia oraz  udokumentowania uczestn ic twa w imprez ie  

„Ogólnorozwojowe zajęcia samoobrony z elementami sztuk walki” organizowanej  przez MOSiR 

Żory.  

 

da ta  i  c zy te lny  podp i s   

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU 

Na podstawie art .  6  ust  1  l i t .  a  Rozporządzen ia  Par lamentu Europejsk iego i  Rady (UE) 2016/679 z  dn ia  

27 kwietn ia  2016 r .  w sprawie ochrony osób f izycznych w związku z  przetwarzan iem danych osobowych i  

w sprawie swobodnego przep ływu tak ich danych oraz uchy len ia  dyrektywy 95/46/WE oświadczam, że 

wyrażam zgodę  na n ieodp łatne,  w ie lokrotne rozpowszechnien ie  mojego wizerunku poprzez pub l ikac je  

zdjęć  oraz  nagrań  w ideo i  umieszczen ie  ich w ce lach promocyjnych: na stronach internetowych,  na 

porta lach spo łecznośc iowych Facebook,  p lakatach,  pras ie ,  te lewiz j i ,  na mater ia łach promocyjnych oraz 

rek lamowych Organizatora.   

Jednocześnie  oświadczam, że zdjęc ia  i  mater ia ły wideo wykonane podczas zajęć   „Ogólnorozwojowe 

zajęcia samoobrony z elementami sztuk walki” nie naruszają  moich dóbr  osob is tych.  Wizerunek 

może być  przetwarzany w różnych formach -  e lektron icznych,  pap ierowych,  kadrowania i  kompozycj i .  

 

data  i  c zy te lny  podp i s   
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