
ZGODA RODZICÓW 

 

My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………. 
    (imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
    (adres zamieszkania i numer telefonu) 
 
 
wyrażamy zgodę na udział naszego dziecka ………………………………………………………………… 
       (imię i nazwisko dziecka) 
 
PESEL:    ………………………………………………….. 
 
 
zawodnika/czki  klubu sportowego ………………………………………………………………………….. 
       (nazwa klubu) 
 
na udział w zgrupowaniu/konsultacji  dofinansowanym przez Śląską Federację Sportu w Katowicach oraz  
 
udział we wszystkich zajęciach treningowych w sporcie ………………………………………………  
 
w okresie od ………………do ……………………. w ……………………………………………………….. 
                                                        (nazwa miejscowości) 
 
 Wyrażamy zgodę na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nieszczęśliwego wypadku 
naszego dziecka.  
Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp..) 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
1. Oświadczamy, że znany jest nam regulamin zgrupowań sportowych / konsultacji sportowych i 
zobowiązujemy się w przypadku nie przestrzegania tego regulaminu przez dziecko, do jego odebrania ze 
zgrupowania/konsultacji oraz pokrycia ewentualnych wyrządzonych szkód materialnych. Jednocześnie 
upoważniamy trenerów do sprawowania opieki i nadzoru nad naszym dzieckiem w trakcie jego pobytu na 
zgrupowaniu/konsultacji. 
2. Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 o ochronie danych osobowych chcielibyśmy poinformować Państwa, że administratorem 
przetwarzania danych osobowych jest Śląska Federacja Sportu  z siedzibą w Katowicach, ul. Kościuszki 
191, 40-525 Katowice. 
3. Wyrażają Państwo zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video podczas 
realizacji akcji szkoleniowych i startowych, a także publikację i udostępnienie wizerunku w dokumentach 
sprawozdawczych, wydawnictwach oraz w internecie. 
 
 
 
……………………………………..       ……………………………………….. 
      data i czytelny podpis rodzica/opiekuna        data i czytelny podpis rodzica/opiekuna  

 



 

Ogólna klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla rodziców/opiekunów 

uczestników zajęć 

	Klauzula	informacyjna	oraz	oświadczenie	o	wyrażeniu	zgody	na	przetwarzanie	danych	

1. Administratorem	danych	osobowych	jest	Śląska	Federacja	Sportu	z	siedzibą	w	Katowicach	
przy	ul.	Kościuszki	191	

2. Administrator	wyznaczył	Inspektora	Ochrony	Danych,	z	którym	może	Pani/Pan	
skontaktować	się	w	sprawach	ochrony	swoich	danych	osobowych	–		e-mail:	
iod@slaskafederacjasportu.pl	

3. Przetwarzanie	Pani/Pana	danych	osobowych	lub/	oraz	Pana	/	Pani	małoletniego	dziecka	w	
celu	uczestnictwa	w	zajęciach	organizowanych	przez	Śląska	Federację	Sportu	będzie	odbywać	
się	na	podstawie	Pani/Pana	zgody	(podstawa	z	art.	6	ust.	1	lit.	a	RODO).	Podstawą	prawną	
przetwarzania	jest	również	realizacja	zadania	publicznego	w	postaci	organizacji	zajęć	
sportowych,	które	realizujemy	w	interesie	publicznym	(podstawa	z	art.	6	ust.	1	lit.	e	RODO).	

4. W	każdej	chwili	przysługuje	Pani/Panu	prawo	do	wycofania	zgody	na	przetwarzanie	
Pani/Pana	danych	osobowych	lub	/	oraz	danych	osobowych	Pani/	Pana	małoletniego	dziecka,	
ale	cofnięcie	zgody	nie	wpływa	na	zgodność	z	prawem	przetwarzania,	którego	dokonano	na	
podstawie	Pani/Pana	zgody	przed	jej	wycofaniem.	

5. Czy	wyraża	Pani/Pan	zgodę	na	przetwarzanie	Pani/Pana	danych	osobowych	oraz/lub	danych	
osobowych	Pana/Pani	małoletniego	dziecka	zamieszczonych	w	niniejszym	formularzu	przez	
Śląska	Federację	Sportu		z	siedzibą	Katowicach,	ul.	Kościuszki	191	

6. Czy	wyraża	Pani/Pan	zgodę	na	nieodpłatne	rozpowszechnianie	przez	Administratora	
wizerunku	uczestnika	czyli	Pani/Pana	lub/oraz	Pani	/	Pana	małoletniego	dziecka,	wykonanego	
w	trakcie	zajęć,						w	celach	dokumentacyjnych	i	promocyjnych,	w	materiałach	promocyjnych,	
na	stronie	www.	

7. Uprzejmie	informujemy,	iż	dane	osobowe	będą	przetwarzane	przez	okres:	
8. –	do	czasu	skutecznego	wniesienia	sprzeciwu	lub	osiągniecia	celu	przetwarzania,	
9. –	do	czasu	przewidzianego	prawem	w	odniesieniu	do	danych	osobowych	przetwarzanych	na	

podstawie	prawnie	uzasadnionego	interesu	Administratora	Danych	Osobowych	
10. Odbiorcą	Pani/Pana	danych	osobowych	lub/oraz	Pani/Pana	małoletniego	dziecka	mogą	być:	

instruktorzy	prowadzący	zajęcia.	
11. W	związku	z	przetwarzaniem	Pani/Pana	danych	osobowych	lub/oraz	Pani/Pana	małoletniego	

dziecka	przysługuje	Pani/Panu	prawo	dostępu	do	swoich	danych	oraz	otrzymania	ich	kopii;	
prawo	do	sprostowania	(poprawiania)	swoich	danych;	prawo	do	usunięcia	danych,	
ograniczenia	przetwarzania	danych;	prawo	do	wniesienia	sprzeciwu	wobec	przetwarzania	
danych;	prawo	do	przenoszenia	danych;	prawo	do	wniesienia	skargi	do	organu	nadzorczego.	

12. Podanie	danych	ma	charakter	dobrowolny,	ale	jest	konieczne	do	dokonania	zapisu	uczestnika	
na	zajęcia	a	w	konsekwencji	możliwości	uczestnictwa	w	zajęciach.	

13. W	oparciu	o	Pani/Pana	dane	osobowe	lub	/	oraz	podane	dane	osobowe	Pana/	Pani	
małoletniego	dziecka	Śląska	Federacja	Sportu	nie	będzie	podejmowało	wobec	Pani/Pana	
zautomatyzowanych	decyzji,	w	tym	decyzji	będących	wynikiem	profilowania.                                                                                                                                                                                                  

 

                                                                                                                                       ……………………………                                                          															 

                                                                                                        Podpis rodzica / opiekuna 


