
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów dziecka 

Ja, niżej podpisany/-a 

 

...........................................................................................................................................wyrażam zgodę na udział 

niepełnoletniego syna/córki…………………………….......................................................................urodzonej/urodzonego (dd.mm.rr) 

.......................................... w zawodach: OTWARTE MISTRZOSTWA GORLIC W SIATKÓWCE PLAŻOWEJ  organizowane w dniach 

12-13.07.2025r. przez Ośrodek Sportu i Rekreacji w Gorlicach.  

Jednocześnie oświadczam, że nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające mojemu 

dziecku/podopiecznemu udział w zawodach oraz że zapoznał się on z regulaminem zawodów i będzie przestrzegał jego 

postanowienia. 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego 

dziecka/podopiecznego w postaci: imię i nazwisko, data urodzenia dziecka, wizerunek przez Administratora danych tj. Ośrodek 

Sportu i Rekreacji w Gorlicach z siedzibą ul. Sportowa 9, 38 – 300 Gorlice w celu uczestnictwa w zawodach oraz w celach 

promocyjnych i informacyjnych.  

Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z treścią poniższej klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celach i sposobach przetwarzania danych 

osobowych oraz prawie dostępu do treści danych i prawie ich poprawiania. 

 

...................................................           ........................................................  
           Miejscowość, data               Czytelny podpis rodzica/opiekuna  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

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 (ogólne rozporządzenie o danych osobowych) – RODO (Dz. U. UE L 119, s. 

1) informuję, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w Gorlicach,  ul. Sportowa 9, 38-

300 Gorlice, tel. 18 3526970, e-mail: biuro@osir.gorlice.pl reprezentowany przez Dyrektora Ośrodka Sportu i Rekreacji; 

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Katarzyna Walczy tel. 18 35 51 228, e-mail:walczy@um.gorlice.pl; 

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrażenie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych) w celu promocji i upowszechniania sportu oraz kultury fizycznej poprzez publikację wyników, sprawozdań z 

zawodów oraz utrwalanie i wykorzystanie wizerunku w prasie, na stronach internetowych, w mediach społecznościowych, w 

materiałach promocyjnych, ulotkach, plakatach, folderach i informatorach branżowych;  

4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa;  

5. dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą profilowane; a także nie będą 

przekazywane do państwa trzeciego ani oragnizacji międzynarodowych; 

6. dane osobowe przechowywane będą przez okres konieczny do realizacji celów o których mowa w pkt 3 

7. posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: dostępu do danych osobowych, do sprostowania danych, usunięcia 

danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, 

cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momecie z tym, że cofnięcie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody następuje 

przez pisemne oświadczenie złożone w siedzibie Administratora w godzinach pracy. 

8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

9. podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem umożliwiającym uczestnictwo w zawodach. 

 

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

         Miejscowość, data                              Czytelny podpis rodzica/opiekuna  

 

Numer oświadczenia (zawodów):    /2025. 

................................................................................ 


