
……………………………………………………….  
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna)  

………………………………………………………..  
(adres)  

…………………………………………………………  
(numer telefonu kontaktowego do rodzica/ opiekuna)  

 

ZGODA NA BIWAK 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki * 
………………………………………………….………………………………………………………... 
w biwaku organizowanym przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kędzierzynie-Koźlu na terenie 
przy Hali Widowiskowo-Sportowej Azoty w dniach 14.07-16.07.2023 r. 

1. Informuję, iż znane mi jest miejsce biwaku oraz program atrakcji towarzyszących.  
2. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w biwaku. 
3. W razie wypadku i choroby podczas biwaku wyrażam zgodę na udzielenie pomocy medycznej lub 
leczenie ambulatoryjne.  
4. Biorę odpowiedzialność za dojazd dziecka na miejsce zbiórki i jego powrót do domu.  
5. Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wyrządzone przez moje dziecko w trakcie 
trwania biwaku wynikające z nieprzestrzegania regulaminu.  
6. Oświadczam, że wyrażam zgodę na danych osobowych mojego dziecka, zawartych w niniejszej 
zgodzie, dla potrzeb niezbędnych do organizacji, realizacji i promocji biwaku (na podstawie 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w związku  
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) - RODO (Dz. Urz. UE L 119  
z 4.05.2016). 
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku (na stronie internetowej MOSiR oraz 
w mediach społecznościowych) w celu promocji i relacji z biwaku.             TAK                NIE 
8. Oświadczam, że jestem świadomy/a, że biwak odbywa się środowisku zawierającym czynniki 
chorobotwórcze takie jak pajęczaki, owady oraz pasożyty i że organizator biwaku nie ponosi 
odpowiedzialności za choroby mojego dziecka powstałe podczas biwaku spowodowane tymi 
czynnikami. 

Uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka (choroby, na jakie cierpi dziecko, jakie bierze leki, alergie  
i uczulenia):………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………
.………………………………………………………………………………………………………… 

 

        …………………………………….. 
        (data i podpis rodzica/opiekuna) 
 
 
 
Zgodnie z art. 13 Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kędzierzynie-Koźlu, ul. Jana Pawła II 29, reprezentowany przez Dyrektora. 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@mosirkk.pl, tel. 575-555-938. 
3) Będziemy przetwarzać Pani/Pan dane osobowe dla potrzeb niezbędnych do organizacji, realizacji i promocji biwaku. 
4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – RODO. 
5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa 
6) Będziemy przechowywać Pani/Pana dane osobowe przez okres trwania łączącej nas umowy oraz przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń 
7) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo wycofania zgody na 
przetwarzanie danych. 
8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  


