
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
w Półkoloniach Sportowych 2024 organizowanych przez Akademicki Związek Sportowy COSA Oddział 

w Gdańsku w terminie: …………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1. Stan zdrowia mojego Dziecka pozwala na uczestnictwo w Półkoloniach Sportowych.  

2. Wszelkie informacje o lekach na stałe przyjmowanych przez Dziecko zostały zawarte w 

formularzu zgłoszeniowym. 

3. Dziecko będzie stosowało się do procedur - wytycznych i regulaminów uczestnictwa 

związanych z organizacją wypoczynku. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i dla celów realizacji usługi 

uczestnictwa dziecka w Półkoloniach. 

5. Wyrażam zgodę na wykorzystywania zdjęć i filmów zawierających wizerunek Dziecka  

w materiałach reklamowych, prasie, na stronie internetowej i Facebooku organizatora. 

Zgodnie z art. 13 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) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016) 
informuję, iż: 
 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Akademicki Związek Sportowy COSA Oddział 
w Gdańsku. 
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – rafalzakrzewski@azscosa.pl  
3) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy udziału dziecka 
w półkolonii - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, 
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 
5) Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przechowywane będą przez okres 3 lat po zakończeniu 
realizacji umowy, 
6) posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody, do żądania od administratora dostępu do treści 
swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich 
danych, 
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 
odmową zawarcia umowy i brakiem jej realizacji, 
9) Pani/Pana oraz dziecka dane nie będą poddane zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji 
(profilowaniu), 
10) Pani/Pana oraz dziecka dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji 
międzynarodowej.                
                                                                                                       ………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
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