
Załącznik nr 1.

                                                                                                            …………………………………. 
                                                                                                                        miejscowość, data

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU 
W WARSZTATACH

Ja, …………………………………………………..………….., niżej podpisany(a) oświadczam, że jestem świadomy(a) 
swojego stanu zdrowia i nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w 
imprezie ,,WARSZTATY ULTIMATE FRISBEE” w dniu 07.08.2024 organizowanej przez Centrum Sportu i Rekreacji 
w Świeciu.

                  …………………………
                (czytelny podpis uczestnika) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a jako uczestnik imprezy sportowej wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w zakresie 
imienia i nazwiska, wieku w celach: weryfikacji uczestnika i jego właściwej kategorii wiekowej, oraz wizerunku w 
celach informacyjnych, oraz w celu publicznego wyświetlania materiałów cyfrowych (audio-video) przez media/portale 
społecznościowe Centrum Sportu i Rekreacji w Świeciu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych 
(Dz.U.2018 poz. 1000). 

  

                ……………………………
                (czytelny podpis uczestnika)

W związku z realizacją wymogów 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 95/45/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji  w Świeciu, ul. Sienkiewicza 18, 86-100 
Świecie, tel. 504-237-141, e-mail: kontakt@csirswiecie.pl

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan skontaktować się telefonicznie 607-753-475 
lub drogą mailową: jniezbrzycki@wp.pl 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia  
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a – wyrażonej zgody lub art. 6 ust. 1 lit b – 
przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisów prawa.
5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów które wynikają z pkt. 3 oraz przez  

okresy określone w przepisach archiwizacyjnych.
6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:
 prawo dostępu do treści swoich danych osobowych;
 prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych - w przypadku, gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;
 prawo do żądania usunięcia danych osobowych, prawo ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu;
 złożenia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie. 

7. W przypadku,  gdy  przetwarzanie  danych  osobowych  odbywa  się  na  podstawie  wyrażonej  zgody  (art.  6  ust.  1  lit  a  
rozporządzenia RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie przetwarzania.


