
OŚWIADCZENIE RODZICA NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA ZAJĘĆ FERYJNYCH 
 

dotyczące osoby uczestniczącej w zajęciach organizowanych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury i Sportu                          
w Dobczycach, w czasie ferii letnich i zimowych 

 

Imię i nazwisko uczestnika zajęć…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data urodzenia uczestnika zajęć……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania uczestnika zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego 
niepełnoletniego uczestnika zajęć………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Oświadczam, że:  
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  w zajęciach feryjnych organizowanych przez MGOKiS Dobczyce. 
2. Dziecko posiada ubezpieczenie NNW. 
3. Zapoznałem/am* się z Zasadami uczestnictwa w zajęciach w czasie ferii. 
4. Zobowiązuję się do uregulowania należności za zajęcia w terminach wskazanych na plakatach informacyjnych. 
5. Stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach  
6. Poinformuję instruktora o  ewentualnych problemach zdrowotnych, mogących mieć wpływ na udział w zajęciach. 
7. Dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania dyscypliny, na którą zostało zapisane (dotyczy 

tylko zajęć sportowych). 
8. Przyjmuję do wiadomości, że instruktor pełni opiekę nad dzieckiem od momentu rozpoczęcia zajęć do momentu ich 

zakończenia. Przed zajęciami i po ich zakończeniu za dziecko odpowiada rodzic. 
9. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe oraz zgodne z rzeczywistym stanem rzeczy. Ponoszę pełną 

odpowiedzialność za niniejszą zgodę na uczestnictwo w zajęciach. 
10. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka zgodnie                            

z klauzulą informacyjną. 

 

 

 

…………………………..                                                       ………………………………………………………………………………………… 
Miejscowość, data                          Czytelny podpis  Opiekuna prawnego 
                                                                                                                                 niepełnoletniego uczestnika 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 dyrektyw 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej „RODO”) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informujemy, że: 
 
1.  Administratorem danych osobowych uczestnika / opiekuna prawnego niepełnoletniego uczestnika zajęć jest Miejsko – Gminny 
Ośrodek Kultury i Sportu w Dobczycach z siedzibą przy ul. Szkolnej 43, 32-410 Dobczyce,, tel 12 27 16 757, zwany dalej MGOKiS. 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, - Panią Sylwię Wierciak, z którą można kontaktować się w każdej sprawie 
dotyczącej przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych, kierując wiadomość na 
adres skrzynki e-mail: skarbnik.audyt@onet.pl, telefonicznie: 12 265 50 80 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Dobczycach zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
/na podstawie udzielonej zgody/ w celach związanych z organizacją zajęć. 
Dane osobowe będą także przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. d RODO /przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych 
interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej/ oraz informacje o stanie zdrowia będą przetwarzane na podstawie art. 
9 ust. 2 lit. i) RODO /przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, 
takich jak ochrona przed poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi/ w celu zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika na 
zajęciach oraz w związku z ustawą z dnia 2 marca 2020 r.  o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanymi nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 
374) w celu ochrony przed zagrożeniami zdrowotnymi, w tym wypadku związanymi z zapobieganiem oraz zwalczaniem zakażenia 
wirusem SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania się choroby zakaźnej u ludzi COVID-19, wywołanej wirusem SARS-CoV-2. 
4. Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania zajęć oraz przez okres zabezpieczenia roszczeń i okres przez, który 
Administrator jest zobowiązany archiwizować dokumenty zgodnie z ustawą o archiwach państwowych, a także przez okres 
promowania placówki w witrynach i na stronie internetowej. W sytuacji kiedy dane osobowe będą przetwarzane na podstawie zgody - 
nie dłużej  niż do czasu cofnięcia zgody. 
5. W związku z przetwarzaniem danych, osobie, której dane dotyczą przysługują następujące prawa: prawo dostępu do treści danych, 
sprostowania, usunięcia, żądania ograniczania przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnięcia zgody (jeżeli przetwarzanie odbywa się 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a)) w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, a konsekwencją ich nie podania będzie brak możliwości udziału w prowadzonych 
zajęciach. 
7. Odbiorcami danych mogą być podmioty, którym administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność 
przetwarzania danych (podmioty przetwarzające). Dane osobowe mogą zostać także udostępnione Głównemu Inspektoratowi 
Sanitarnemu. 
8. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegały automatycznemu profilowaniu. 

 

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

                                             data                                                                                       Czytelny podpis Opiekuna prawnego 

                                                                                                                                               niepełnoletniego uczestnika 

 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA 

Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka i jego rozpowszechnianie,  na podstawie art. 81 ust. 1 

Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.), organizatorowi 

zajęć, to jest Miejsko-Gminnemu Ośrodkowi Kultury i Sportu w Dobczycach. Wizerunek dziecka może być utrwalony w ramach 

uczestnictwa w zajęciach feryjnych jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach  (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej, 

lub dźwiękowej). Zgoda dotyczy używania, obróbki, powielania i wielokrotnego rozpowszechniania wizerunku Uczestnika na potrzeby 

relacji z przebiegu zajęć organizowanych przez Miejsko-Gminny Ośrodek Kultury i Sportu w Dobczycach. Wizerunek Uczestnika zajęć 

może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami 

innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego przez opiekuna 

niepełnoletniego Uczestnika. Zgoda, obejmuje wszelkie formy publikacji dotyczącej relacji z przebiegu zajęć, w szczególności publikację 

na stronie internetowej, portalach społecznościowych, a także w lokalnej i powiatowej telewizji  i prasie). Wizerunek dziecka nie może 

być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla Uczestnika zajęć lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste. 

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

          miejscowość, data                                                                                                                                                            Podpis Opiekuna 

mailto:skarbnik.audyt@onet.pl

