
OŚWIADCZENIE w związku z udziałem na zajęciach organizowanych 

przez Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Czchowie oraz 
Stowarzyszenie Przyjaciół Ziemi Czchowskiej. 

Wyrażam zgodę na udział w zajęciach: 
 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko uczestnika  

…………………………………………………………………………                       …………..………………….…………………………… 
rodzaj zajęć                                                                                                                  telefon 

 

1. Biorę na siebie odpowiedzialność za przywiezienie lub samodzielne przybycie mojego 
dziecka/podopiecznego na miejsce zajęć. 

2. Biorę na siebie odpowiedzialność za odbiór lub samodzielny powrót do domu mojego 
dziecka/podopiecznego z zajęć. 

3. Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego 
dziecka/podopiecznego do domu z zajęć.* (jeśli nie wyraża zgody – należy skreślić)  

4. Informuję, że moje dziecko/podopieczny samodzielnie będzie przychodzić na zajęcia.* 
(jeśli nie wyraża zgody – należy skreślić)  

5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez MOKSiR  
i SPZCz w Czchowie wizerunku mojego dziecka/uczestnika zajęć i informacji o jego 
osiągnięciach w ramach realizowanych zajęć utrwalonego w postaci zdjęć i filmów. 
Niniejsza zgoda dotyczy m.in. umieszczania wizerunku na tablicach, w gazetach, 
Internecie. Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form 
elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku 
akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych 
za nieetyczne. Jest on przetwarzany do czasu cofnięcia zgody. 

6. Działania realizowane w ramach zajęć odbywają się zgodnie ze Standardami Ochrony 

Małoletnich obowiązującymi w Miejskim Ośrodku Kultury, Sportu i Rekreacji w 
Czchowie, z którymi się zapoznałem/am przyjmuje do wiadomości. 

7. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka/podopiecznego pozwala na udział w 
zajęciach oraz że nie posiada ono przeciwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu i 
podejmowania wysiłku fizycznego związanego z charakterem zajęć. 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                            data podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 



Klauzula informacyjna 

Zgodnie z wymogami 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych – RODO) informuję, że administratorem danych osobowych 

uczestnika zajęć oraz rodzica bądź opiekuna prawnego uczestnika jest Stowarzyszenie Przyjaciół Ziemi 
Czchowskiej oraz Miejski Ośrodek Kultury, Sportu i Rekreacji (MOKSiR) w Czchowie, Rynek 12, 32-860 

Czchów, tel. 146 843 188, e-mail moksir@czchow.pl 

1. W sprawie swoich danych osobowych można kontaktować się z inspektorem ochrony danych 

tel. 146 621 717, e-mail: iod@czchow.pl 
2. Dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją zajęć przez MOKSIR  

i SPZCz, w oparciu o ogólne rozporządzenie o ochronie danych, w zakresie: 
a. Imię i nazwisko, 
b. Imię i nazwisko, telefon rodzica lub opiekuna prawnego dziecka, 

3. W razie konieczności dane mogą być udostępniane – np. w celu zawarcia ubezpieczenia. 
4. Dane osobowe uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego, zajęć będą przechowywane przez 

okres 6 lat od zakończenia roku kalendarzowego, w którym realizowane były zajęcia.  
5. Dane osobowe zebrane przez MOKSiR w Czchowie i SPZCz będą podlegały 

zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych tj. przy pomocy programów komputerowych. 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz brak zgody na ich podanie wyklucza 

możliwość uczestnictwa w zajęciach. 
7. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez MOKSiR w Czchowie i SPZCz, każdej 

osobie przysługują następujące prawa: 
a. prawo żądania dostępu do danych osobowych, 
b. prawo żądania ich sprostowania, 
c. prawo żądania ich usunięcia (w przypadkach określonych przez art. 17 ust 1  

z zastrzeżeniem art. 17 ust. 3 RODO), 
d. prawo żądania ograniczenia ich przetwarzania. 

8. W celu realizacji swoich praw odnośnie zmiany danych każda osoba powinna zwrócić się do 
MOKSiR w Czchowie lub SPZCz z odpowiednim wnioskiem, który kierować można drogą 

elektroniczną na adres e-mail moksir@czchow.pl stowarzyszenie@czchow.pl bądź inspektora 
ochrony danych lub listownie na adres instytucji. MOKSiR w Czchowie i SPZCz zrealizuje 

przysługujące osobie prawa o ile nie będą istniały przesłanki RODO lub na MOKSiRze w 
Czchowie bądź SPZCz nie będzie ciążył obowiązek prawny wynikający z odrębnych przepisów 

zwalniający MOKSiR bądź SPZCz z obowiązku realizacji żądań osoby. W takim przypadku 

osoba składająca wniosek otrzyma pisemną lub elektroniczną informację o powodach nie 
zrealizowania przysługującego jej prawa. 

9. Każdej osobie, która uzna, że MOKSiR i SPZCz przetwarza jej dane w sposób naruszający 
przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 

(RODO), przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego dla ochrony 

danych osobowych ze względu na miejsce pobytu osoby, wykonywania pracy lub miejsca 
popełnienia domniemanego naruszenia. Na terytorium Polski organem takim jest Urząd 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 

 

……………………………………………. 

podpis 
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