
Zgoda rodziców/opiekunów na udział niepełnoletniego zawodnika w 

Krajowym Turnieju Gimnastyki w dniu 11.10.2025 Hala Widowiskowo 

Sportowa im. Arkadiusza Gołasia ul. Traugutta 1, 07-410 Ostrołęka. 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

......……………………………………………… 

adres 

……………………………………................ 

tel. kontaktowy 

……………………………………................ 
 

 

OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

IMIĘ I NAZWISKO: ............................................................................ ROK URODZENIA: 
............................ 

W Krajowym Turnieju Gimnastyki w Ostrołęce. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych na udział w zawodach sportowych oraz wyrażam zgodę na leczenie szpitalne i diagnostyczne w 

przypadku zaistnienia takiej potrzeby. Wyrażam zgodę na utrwalanie foto/audio/video i publikację wizerunku 

dziecka w celach dydaktycznych. 

Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych strat materialnych spowodowanych przez moje dziecko podczas 
zawodów. 

Klauzula informacyjna Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 ochronie 
danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest 

dobrowolne. Jednak niepodanie danych osobowych, wiąże się z brakiem możliwości wzięcia udziału 
Pani/Pana dziecka w zawodach sportowych. Podane 
dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do 

danych osobowych, których podanie jest dobrowolne - prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

wymaga jego złożenia w formie elektronicznej na adres mailowy: beehero@wp.pl. Ma Pan/Pani prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych, a także nie będą przetwarzane w 

sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. Dane osobowe Pani/Pana dziecka mogą być przechowywane 

przez okres 25 lat. 

Oświadczam, że zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej i przyjmuje jej 
treść do wiadomości. 

 

 
……………………………… 

podpis rodzica/opiekuna 

mailto:beehero@wp.pl

