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Zgoda na udział dziecka w Mistrzostwach Miasta w koszykówce 

Pod Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle 

 

…………………………………………….. 

imię i nazwisko osoby niepełnoletniej* 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka* w Mistrzostwach Miasta w koszykówce, organizowanych przez 

MOSiR w Kędzierzynie-Koźlu. Oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania zdrowotne do udziału mojego dziecka w 

wydarzeniu zgodnie z harmonogramem, jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli 

taka potrzeba zaistnieje.                                                  

                                                                                                                  ………………………………. 

          podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Oświadczam, iż zapoznałem się z poniższą klauzulą i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka* dla 

celów organizacji i przeprowadzenia wydarzenia, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (…), dalej RODO.  

 

                                                              ………………………………… 

                    podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
Zgodnie z art. 13 RODO, Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Kędzierzynie-Koźlu (dalej: MOSiR) informuje, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest MOSiR w Kędzierzynie-Koźlu, Al. Jana Pawła II 29, 47-220 Kędzierzyn-Koźle,  

tel. 77 472 31 38; kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@mosirkk.pl; 

2. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dziecka jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO; 

3. Dane osobowe Pana/Pani dziecka* w zakresie obejmującym imię i nazwisko oraz rok urodzenia, będą przetwarzane przez Administratora 

wyłącznie w celu uczestnictwa w wydarzeniu. 

4. Ma Pan/Pani prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka oraz ich poprawiania, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo do ograniczenia przetwarzania. Zgoda na przetwarzanie danych może być wycofana w każdym momencie.  

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu: organizacji i przeprowadzenia wydarzenia, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa; 

6. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana dziecka będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa oraz Partnerzy Administratora w związku z organizacją wydarzenia. 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie danych dziecka jest dobrowolne, odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w wydarzeniu.  

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 

 

Ja niżej podpisany/a* na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r.  o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez MOSiR Kędzierzyn-Koźle 

wizerunku mojego dziecka (wraz z imieniem i nazwiskiem), utrwalonego w postaci zdjęć i/lub filmów z wydarzenia. Niniejsza 

zgoda: nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie; obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego 

medium; dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali społecznościowych, w gazetach 

w związku z promocją i organizacją wydarzenia. Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego 

niepełnoletniego dziecka*.  

 

………………………  

podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

Organizator nie zapewnia uczestnikowi jakiegokolwiek ubezpieczenia na życie, zdrowotnego, OC, z tytułu choroby, wypadku, 

odniesienia obrażeń, śmierci lub szkód, jakie mogą wystąpić w związku z obecnością lub udziałem uczestnika w wydarzeniu 

oraz nie ponosi z tego tytułu odpowiedzialności. Organizator jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej. 

  

Miejscowość  Data  Rok urodzenia dziecka  Czytelny podpis 
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