SKOCZOWSKI OSRODEK SPORTU | REKREACII
43-430 SKoCczOW UL. GORECKA 2A, tel. 33 8531820;

CZESC A — wypetnia uczestnik
FORMULARZ ZGtOSZENIA UCZESTNIKA

Zgtaszam swdj udziat w ,,Sztafecie urodzinowej” .zwanej dalej ,,Impreza”.

w dniu 1 czerwca 2025r.

Imie i nazwisko (DRUKOWANE LITERY)
Data urodzenia (jezeli dotyczy): I I ‘ ‘ I ‘ I ‘ I

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam® sie z regulaminem ,Imprezy” i zobowigzuje sie go przestrzegac.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w ,Imprezie” na wtasng odpowiedzialno$¢ z petng swiadomosciag
niebezpieczenstw i ryzyka wynikajacego z charakteru ,Imprezy” i nie mam przeciwwskazarn zdrowotnych co do
mojego w nim uczestnictwa, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych zwigzanych z uczestnictwem
w ,,Imprezie”, nie bede obarczat/a" odpowiedzialnoscig Organizatora.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
danych  Skoczowski  Osrodek  Sportu i Rekreacji, 43-430 Skoczdéw, ul. Godrecka 2A,
w celach zwigzanych z udziatem w w/w Imprezie, w tym publiczne ogtoszenie wynikdw oraz zamieszczenie
fotografii, filmow lub innych nagran wykonanych podczas Imprezy na stronach internetowych Administratora.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych i prawie ich
poprawiania (klauzula informacyjna zamieszczona jest na odwrocie niniejszego formularza).

podpis uczestnika

SKOCZOWSKI OSRODEK SPORTU | REKREACII
43-430 SKOCzOW UL. GORECKA 2A, tel. 33 8531820;

CzESC B — wypetnia rodzic lub opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika
Ja, nizej podpisany/podpisana*

oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam
sie z regulaminem ,,Imprezy” i wyrazam zgode na udziat w nim mojego syna/mojej cérki/podopiecznego*

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej corki/podopiecznego* w w/w ,Imprezie”, z petng
$wiadomoscig niebezpieczenstw i ryzyka wynikajgcego z charakteru w/w , Imprezy”.

2. Oswiadczam, ze moj syn/moja corka/podopieczny* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych co do uczestnictwa w
w/w ,Imprezie”, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych zwigzanych z uczestnictwem w w/w
,Imprezie”, nie bede obarczat/a® odpowiedzialnoscig Organizatora.

3. Oswiadczam jednocze$nie, iz drugi z rodzicdw/opiekundw* wyrazit/a* zgode na uczestnictwo mojego
syna/mojej corki/podopiecznego* w w/w ,Imprezie”.

4. Potwierdzam zgodno$¢ ze stanem faktycznym oswiadczen ztozonych przez mojego syna/moja
corke/podopiecznego* w CZESCI A w formularzu zgtoszenia.

5. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej
corki/podopiecznego*przez Administratora danych Skoczowski O$rodek Sportu i Rekreacji, 43-430 Skoczéw,
ul. Gérecka 2A , w celach zwigzanych z udziatem w w/w Imprezie, w tym publiczne ogtoszenie wynikow
oraz zamieszczenie fotografii, filméw lub innych nagran wykonanych podczas Imprezy na stronach
internetowych Administratora.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych i prawie ich
poprawiania (klauzula informacyjna zamieszczona jest na odwrocie niniejszego formularza).

podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢
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w ,,Imprezie”, nie bede obarczat/a” odpowiedzialno$cig Organizatora.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
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CzeSC B — wypetnia rodzic lub opiekun prawny niepetnoletniego uczestnika
Ja, nizej podpisany/podpisana*
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sie z regulaminem ,,Imprezy” i wyrazam zgode na udziat w nim mojego syna/mojej cérki/podopiecznego*

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej corki/podopiecznego* w w/w ,Imprezie”, z petng
$wiadomoscia niebezpieczenstw i ryzyka wynikajacego z charakteru w/w ,,Imprezy”.

2. Oswiadczam, ze moj syn/moja corka/podopieczny* nie ma przeciwwskazan zdrowotnych co do uczestnictwa w
w/w ,Imprezie”, a w przypadku komplikacji zdrowotnych lub innych zwigzanych z uczestnictwem w w/w
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syna/mojej corki/podopiecznego* w w/w ,Imprezie”.

4. Potwierdzam zgodno$¢ ze stanem faktycznym oswiadczern ztozonych przez mojego syna/moja
cérke/podopiecznego* w CZESCI A w formularzu zgtoszenia.

5. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego syna/mojej
cérki/podopiecznego*przez Administratora danych Skoczowski O$rodek Sportu i Rekreacji, 43-430 Skoczdw,
ul. Gérecka 2A , w celach zwigzanych z udziatem w w/w Imprezie, w tym publiczne ogtoszenie wynikéw
oraz zamieszczenie fotografii, filméw lub innych nagran wykonanych podczas Imprezy na stronach
internetowych Administratora.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych i prawie ich
poprawiania (klauzula informacyjna zamieszczona jest na odwrocie niniejszego formularza).

podpis rodzica/opiekuna prawnego
* Niepotrzebne skresli¢



10.

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Skoczowski Osrodek Sportu
i Rekreacji, 43-430 Skoczdw, ul. Gdérecka 2A, numer telefonu 33 853 1820.
WyznaczylisSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pan/Pani
skontaktowac¢ pod adresem e-mailem: daneosobowe@basendelfin.pl lub
pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1.

Podstawg przetwarzania danych jest zgoda na przetwarzanie danych
osobowych - art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1) — zwany RODO.
Celem przetwarzania danych osobowych jest przeprowadzenie imprezy
okreslonej w czesci ,A” formularza, zgtoszenie uczestnictwa oraz cele
marketingowe.

Istnieje prawo wycofania zgody w dowolnym momencie.

Dane osobowe bedg przetwarzane do ewentualnego odwotania zgody, a po
takim odwotaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych
administratorowi danych i w stosunku do niego.
Odbiorcami danych mogg by¢ podmioty
informatyczng Administratora danych oraz media.
Mam prawo Zzgadania od Administratora dostepu do moich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia lub ograniczenia
przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencjg niepodania danych jest brak
mozliwosci udziatu w imprezie.

Podane dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanym podejmowaniu
decyzji oraz nie sg profilowane.

zajmujace sie obstugg
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