
OŚWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO* O ZDOLNOŚCI DZIECKA DO UDZIAŁU
  W ZAJĘCIACH „ NAUKA PŁYWANIA DLA DZIECI W WIEKU 7 – 9 LAT ”

Dane rodzica/opiekuna prawnego*: 

Imię i nazwisko: 

Adres zamieszania:

Telefon:                                                           E-mali:

Wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  niepełnoletniego  dziecka/podopiecznego*  w  zajęciach
„NAUKA PŁYWANIA DLA DZIECI W WIEKU 7 – 9 LAT ”: 

Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej: 

Data urodzenia:

odbywającego się w dniach 08.07.2025 r. – 12.08.2025 r. w Górze

 Jestem  świadoma/y,  zagrożenia  wynikającego  z  charakteru  zajęć  i  biorę  za  to  pełną  odpowiedzialność.
Oświadczam, że osoba niepełnoletnia posiada dobry stan zdrowia,  umożliwiający udział  w zajęciach oraz,  że dane
osobowe podane w zgłoszeniu są aktualne i zgodne z prawdą. 

            ……....….......…………………...........................………………………….. 
       (miejsce, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

……………………………………………...............   Góra, dn. ………...........………....................
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art.  13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  wyrażam  zgodę na  przetwarzanie  niżej  wymienionych  danych
osobowych mojego dziecka/podopiecznego ….......................................................................
Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej zakresie.

Lp. Zakres danych – zgoda Cel przetwarzania
Odbiorcy lub kategorie odbiorców

danych

1. Imię i nazwisko, wizerunek Strona internetowa, portale społecznościowe OKF

2. Imię i nazwisko, wizerunek Dokumentacja  dotycząca  organizacji  zajęć
„NAUKA  PŁYWANIA  DLA  DZIECI  W  WIEKU
7 – 9 LAT”

OKF

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE przyjmuję do wiadomości, że: 

 Administratorem danych jest Ośrodek Kultury Fizycznej w Górze z siedzibą przy ul. Sportowej 1, 56-200 Góra,

 Ośrodek Kultury Fizycznej  w Górze powołał  Inspektora ochrony danych, kontakt do inspektora; e-mail  biuro@okfgora.pl,
tel. 65-543-25-03,

 Dane będą przetwarzane wyłączenie zgodnie z określonym celem,

 Dane będą udostępniane wyłącznie podanym odbiorcom,

 Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres wymagany do osiągnięcia celu,

 Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia,  ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia  danych,  prawo  wniesienia  sprzeciwu,  prawo  do  cofnięcia  zgody  w  dowolnym  momencie  bez  wpływu  na
zgodność z prawem przetwarzania, (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnięciem,

 Ma Pan/Pani  prawo  wniesienia  skargi  do  UODO,  gdy  uzna  Pani/Pan,  iż  przetwarzanie  danych  osobowych  Pani/Pana
dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

 Pani /Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz tradycyjny i nie będą profilowane,

 Dane podaję dobrowolnie.

            ………...................…………………….……………                              
   (czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)


