
           
 

Oświadczenie – zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku mojego/ mojego dziecka  

                    ………………………………………………………………………………  / ……………………………………………………………………….. 

                               (imię i nazwisko opiekuna)                                    /                             (imię i nazwisko dziecka)  
przez Uczniowski Klub Sportowy przy Szkole Podstawowej nr 8 w Chrzanowie,  w celu: 

• prowadzenia zawodów, promocji osiągnięć i utrwalania pozytywnego wizerunku Stowarzyszenia, w szczególności poprzez zamieszczanie 
informacji, zdjęć lub filmików na stronie internetowej oraz innych profilach internetowych zarządzanych przez Stowarzyszenie oraz w 
mediach (prasa, serwisy internetowe), 

• wydawania wszelkiego rodzaju publikacji przygotowanych przez Stowarzyszenie, 

• realizacji przez Stowarzyszenie działań  statutowych oraz  umów zleconych przez  samorządy i podmioty, w tym realizacji umowy 
sponsorskiej z Województwem Małopolskim, Polskim Związkiem Szachowym, Akademią Szachową Chess Active. 

Wyrażam zgodę na udostępnienie przez  organizatora, danych osobowych moich/ mojego  dziecka  

                    ………………………………………………………………………………    / ……………………………………………………………………….. 

                               (imię i nazwisko opiekuna)                                      /                           (imię i nazwisko dziecka)  
obejmujących w szczególności informacje o: szczególnych osiągnięciach uzyskanych podczas  zawodów,  miejscowości z której pochodzi. 

 
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną : 

 

Klauzula informacyjna 
Na podstawie 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz. Urz. UE L 119, s. 1, zwane dalej RODO) informujemy iż: 

 

1.Administratorem danych osobowych jest Uczniowski Klub Sportowy przy Szkole Podstawowej nr 8 w Chrzanowie  32-500 Chrzanów, 

Pogorska 8c. 

2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się skontaktować pod adresem e-mail barbarakolacz.ewart@gmail.com  

3.Pani/Pana, dziecka dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji, promocji i archiwizacji wyników zawodów na podstawie art. 6 ust 1 

pkt a i b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia 27 kwietnia 2016r.  

4.Pani/Pana, dziecka dane osobowe mogą być przekazane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa. 

5.Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane przez okres przewidziany w instrukcji kancelaryjnej. 

6.Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz 

prawo do przenoszenia danych. 

7.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2 00 – 193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dania 27 

kwietnia 2016 r. 

8.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości udziału w 

zawodach lub uzyskania członkostwa w Stowarzyszeniu. 

9.Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym nie będzie wobec nich profilowania. 

Oświadczenie moje ważne jest na cały okres uczestnictwa mojego dziecka w działaniach Uczniowskiego Klubu Sportowego przy Szkole 
Podstawowej nr 8 w Chrzanowie. 

                                                              ……………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                Data i  Czytelny podpis osoby pełnoletniej/rodzica/opiekuna prawnego 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Oświadczenie zdrowotne 
 
Jako opiekun zawodnika uczestniczącego w Mistrzostwach Polski Dzieci w Szachach  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….                     C6 / D6 / C7 / D7 / C8 / D8 / TT 
                                Imię i Nazwisko zawodnika                                                                      grupa (zaznaczyć kółkiem) 
 
 
Oświadczam, że zawodnik jest zdrowy i nie mam wiedzy o przesłankach zdrowotnych uniemożliwiających mu udział w zawodach sportowych.    
Wszelkie objawy chorobowe zobowiązuję się zgłosić organizatorom mistrzostw lub sędziemu głównemu.  

 
                                      ……………………………………………………………………………………………….. 
                                                         Data i  Czytelny podpis osoby pełnoletniej/rodzica/opiekuna prawnego 

mailto:barbarakolacz.ewart@gmail.com

