
 

 

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego o zdolności osoby 

niepełnoletniej do udziału w „ŚWIĄTECZNO-MIKOŁAJKOWYCH” 

AMATORSKICH ZAWODACH PŁYWACKICH 

O PUCHAR BURMISTRZA OŻAROWA MAZOWIECKIEGO 

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY SZKOLNEJ 
 organizowanym przez Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ożarowie 

Mazowieckim w dniu 07 grudnia 2019r.  
 

Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w zawodach pływackich:  

 

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

Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna prawnego:  

 

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

Ja wyżej wymieniony, jako Rodzic/Opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział mojej/mojego córki/syna w zawodach 
pływackich organizowanych przez Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ożarowie Mazowieckim w dniu 07 grudnia 2019r.  
Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia pozwala jej/jemu na udział w tej imprezie rekreacyjno- sportowej.  Informuję, że 
znam regulamin i zobowiązuję się do jego przestrzegania. (podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 
dnia 12.09.2001r. Dz. U. Nr 101 poz. 1095). Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka danych osobowych 
w tym dokumentacji fotograficznej dla potrzeb związanych z organizacją i promocją imprezy. Zdjęcia, nagrania filmowe, oraz 
wywiady z moją osobą, a także wyniki z moimi danymi osobowymi mogą być wykorzystane przez prasę, radio, telewizję i w 
innych mediach – postawa prawna: ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U.z 2017 
r.,poz 880 ze zm.). Przyjmuję do wiadomości, iż przysługuje mi prawo do wglądu do treści moich danych oraz ich poprawiania.  
 
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Na podstawie art.13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/ z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminny Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ożarowie Mazowieckim 05-850 Ożarów 

Mazowiecki, ul Szkolna 2a. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie w celu realizacji i na podstawie zgłoszenia do zawodów (art.6 ust.1 lit.b 

RODO) 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas konieczny do realizacji imprezy oraz czas wymagany przez prawa podatkowe. 

4. Odbiorcami podanych przez Panią/Pana danych osobowych będą podmioty uczestniczące w organizacji zawodów pływackich. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo do ograniczenia 

ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

6. Przysługuje Pani/Pana prawo wniesienia skargi do Prezesa  Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczyło naruszenia przepisy RODO. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe aczkolwiek niezbędne do wzięcia udziału w zawodach. 

8.Pani/Pan dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 
 

….............................................................. Podpis Rodzica lub Opiekuna  

 


