Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej RODO) informujmy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych osobowych Pani/Pana dziecka zlozonych w deklaracji czlonkowskiej jest
Uczniowski Klub Sportowy Zoliborz (dalej UKS Zoliborz) z siedzibg w Warszawie (01-652) przy ul. Potockiej 1, NIP: 525-21-91-261,
REGON: 016676624.

2. Dane osobowe przetwarzane bgda w celach zwigzanych ze szkoleniem sportowym i udzialem w zawodach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ib i
na podstawi. art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
3. Odbiorcag danych osobowych bgda trenerzy i pracownicy Administratora w zakresie swoich obowigzkow shizbowych na podstawie
KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO upowaznienia oraz Zwiazki Sportowe i Miasto Stoleczne Warszawa. )
4. Poniewaz podane dane osobowe sa niezbgdne do realizacji szkolenia prowadzonego przez UKS Zoliborz, podanie danych jest zaréwno
Miejsce i termin 0bOZU SPOItOWEZO0.....cuvuiuieiuiuiuiierniiiiritiitieiettesesisesesesesesesasasasssasasasssssnsaseses wymogiem ustawowym (w zakresie w jakim powstaja obowigzki publicznoprawne, do wykonania ktorych konieczne jest przetwarzanie

danych), jak i umownym. Dane osobowe bgda przetwarzane w zakresie i przez okres obowiazywania uczestnictwa dziecka w UKS Zoliborz w
oraz w kazdym przypadku do dnia przedawnienia roszczen, chyba ze przepis prawa naklada na administratora danych osobowych odrgbny
obowigzek prawny.

o . 5. Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego.

2. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA. ... ettt ettt et ettt et ettt et e e e e e enas 6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych.

7. Wiem, ze moj udziat dziecka w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze wigza¢ si¢ z przetwarzaniem jego wizerunku i tym
samym upowazniam UKS Zoliborz do rozpowszechniania wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych poprzez udostepnienie
Wizerunku bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych, w szczegélno$ci w celu zamieszczenia wizerunku w mediach zewngtrznych oraz
w mediach wewnetrznych, w zwiazku z realizacja celow statutowych UKS Zoliborz i prowadzong dziatalnoscia z zakresu organizowania i
prowadzenia wspotzawodnictwa sportowego w sporcie plywackim.

8. Posiada Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na

.......................................................................................................................................................... podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016

r;

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne w celu realizacji przedmiotu umowy/ jest konieczne w
zwigzku z przepisami szczegdlnymi ustawy (przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym). W przypadku niewyrazenia
zgody na przetwarzanie danych osobowy, Administrator moze zrezygnowac¢ z zawarcia Umowy.

11. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania tzn. zadne decyzje wywolujace

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA WObeC OSOby Skutkl prawne lub W podobny SpOSéb na nlq iStOtnie Wp}ywajqce nie b§dq Opane Wy|qCZl1ie na automatyCZI'lym pl’ZelWaI’Zaniu

danych osobowych i nie wiaza si¢ z taka automatycznie podejmowang decyzja.

1. NAZWISKO TIMIE DZIECKA ... . oo e e e

3. Numer PESEL.

4. MIEJSCE ZAMIESZKAIIA. .. ...ttt ettt ettt et

5. Imiona i nazwiska rodzicow lub opiekunow

6. Telefony KONTAKIOWE. .........viiiiiiiiei e e 10.

7. Uwagi rodzicow/opiekundow o stanie zdrowia dZiecKa. ...............oiiiiiiiiiiiii e

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a 0gdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrazam zgodg na przetwarzanie moich

8 Opinia lekarza/pielggniarki o stanie Zdrowia dZIECKA. .............oiiuiiiniiii e danych osobowych- wizerunku do celéw kontaktowych/ marketingowych/promocyjnych w przestrzeni publicznej/w mediach/na portalu

spoteczno$ciowym Facebook.
9 Inne informacje dla wychowawcow, trenerow (mlclscowosc,data, podpls) """"""

OSWIADCZENIE
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA przedstawiciela ustawowego / opiekuna prawnego

Niniejsze o$wiadczenie stanowi integralng czg$¢ zgody na przetwarzanie danych osobowych i jedynie osoba w nim wskazana ma prawo do

10. Oswiadczenie rodzicow/opiekunow: prawidlowego reprezentowania nieletniego.
. . . . . . . . Niniejszym oswiadczam, ze JESTEM:
Wyrazam zgodg na ucze’stfuctwo dziecka na obozie sportowym oraz udziat dziecka we wszystich zajgciach. PR?YJMUJE l\fA SIEBIE - przedstawicielem ustawowym / matka / ojcem nieletniego ......... lat, 0 numerze PESEL ..o i posiadam pelna, niczym
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SKUTKI WSZYSTKICH ZNANYCH MI, A NIE UJAWNIONYCH CHOROB I URAZOW DZIECKA. W nieograniczong wiadzg rodzicielska;
- opiekunem prawnym nieletniego ......... lat, na mocy postanowienia / wyroku Sadu .........c.cccce.... Wi z dnia ..o sygn. akt ......... oraz

rzypadku zagroZzenia zdrowia lub zycia dziecka wyrazam zgodg na leczenie szpitalne, zabiegi itp. . Lo o - !
przyp & Y b Bode P ’ st o$wiadczam, iz nie zostato ono zmienione ani cofnigte.

W przypadku zmiany prawa do reprezentacji nieletniego natychmiast pisemnie poinformujg o tym.

data i podpis rodzica

wego matoletniego oraz data

UWAGI OPIEKUNOW O POBYCIE DZIECKA NA OBOZIE: podpis praedstawiciela usta

Podpis maloletniego powyzej 16 roku Zycia




