
 
 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DRUŻYNY 

„ WOŚPOWY TURNIRJ SIATKÓWKI w Radziejowicach ” 

 13.01.2024 

 

Nazwa drużyny:………………………………………………………………………………………….. 

 

Osoba kontaktowa:………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy……………………………………………………………………………………… 

 

e-mail…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Lp. NAZWISKO UCZESTNIKA CZYTELNY PODPIS 
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Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z regulaminem WOŚPowego Turnieju Siatkówki w Radziejowicach, który odbędzie się w dniu 13.01.2024 r. na 

Hali Sportowej w Radziejowicach i w pełni go akceptuję oraz oświadczam, że nie będę wnosił/a żadnych roszczeń/odszkodowań zdrowotnych wobec Organizatora.  

Uczestnik oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji Turnieju piłki siatkowej, który odbędzie się w dniu 

13.01.2024 r., a w szczególności procesu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja2018 r. (Dz.U. 2019 r. 

poz.1781)  

Uczestnik rozgrywek wyraża zgodę na wykorzystanie swojego wizerunku do celów marketingowych (film, zdjęcia). Jeżeli nie wyraża zgody na 

umieszczenie swoich zdjęć proszony jest o pisemne poinformowanie organizatora.  

Administratorem danych osobowych jest Gminne Centrum Kultury „POWOZOWNIA” w Radziejowicach. Powyższe dane zbierane są w celu 

przeprowadzenia prawidłowej rejestracji na bieżący turniej piłki siatkowej. Dane zostały pozyskane od podmiotu biorącego udział w rozgrywkach. Osobie, której 

dane zostały pozyskane w sposób opisany powyżej przysługuje prawo do dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz wszelkie uprawnienia wynikające z 

art. 32 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. 1182). 

 

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

Data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

 

 

 

………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

OŚWIADCZENIE 

o zapoznaniu się z informacją dotyczącą przetwarzanie danych osobowych przez Gminne Centrum Kultury 

„POWOZOWNIA” w Radziejowicach 

Oświadczam, że w dniu ………………………. Zapoznałem/am się z treścią Klauzuli Informacyjnej dotyczącej 

przetwarzania danych osobowych na terenie placówki: 

Gminne Centrum Kultury „POWOZOWNIA” w Radziejowicach, Sienkiewicza 6,  

96-325 Radziejowice 
 

Zostałem/am poinformowany, że wszelkie przysługujące mi prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych 

mojego dziecka oraz moich, jako opiekuna prawnego mogę konsultować bezpośrednio z Inspektorem Ochrony Danych 

wyznaczonym w placówce Administratora pod adresem e-mail aleksander.jaszczolt@fzj-solution.pl bądź pisemnie na 

adres administratora. 

 

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

         Miejscowość, data                  Czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

ZGODA 

na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie danych osobowych zebranych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO w zakresie określonym Klauzulą Informacyjną, jaka została mi przedstawiona do wiadomości przez 

Administratora danych: 

Gminne Centrum Kultury „POWOZOWNIA” w Radziejowicach, Sienkiewicza 6,  

96-325 Radziejowice 
 

Uwaga! W przypadku chęci wyłączenia jednej z kategorii przetwarzania danych dotyczącej udzielanej zgody możesz podać ją poniżej wypełniając poniższe pole: 

Z wyłączeniem zgody na poniżej wymieniony cel Administratora: 

• ………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

• ………………………………………………………………………………………………………………..………………. 

Jestem świadomy(a), że wyrażoną zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie w tak samo łatwy sposób i w formie, jak ją 

udzieliłem. Mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

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

          Miejscowość, data                        Czytelny podpis 

 

 

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

          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                             miejscowość                 data 

 

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

                                                             Adres zamieszkania dziecka, nr tel. do kontaktu z rodzicem 

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………….. w WOŚPowym 

Turnieju Siatkówki, który odbędzie się 13 stycznia 2024 roku na Hali Sportowej w Radziejowicach. 

Oświadczam, że nie znam przeciwwskazań zdrowotnych dyskwalifikujących moje dziecko z udziału w wymienionym turnieju, a 

także wyrażam zgodę na udzielenie w nagłych wypadkach pomocy przed medycznej mojemu dziecku oraz poddanie go zabiegom 

medycznym ratującym jego życie lub zdrowia. 

Oświadczam także, że zapoznałam/em się z regulaminem turnieju zamieszonym na stronie internetowej 

www.powozownia.radziejowice.pl 

 

…………………………………………………………….. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

http://www.powozownia.radziejowice.pl/


 
 

 

 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w WOŚPowym Turnieju 

Siatkówki w Radziejowicach 

 

Ja …………………………………………………………………..(imię i nazwisko) oświadczam, że nie mam 

przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w WOŚPowym Turnieju Siatkówki w Radziejowicach, który 

odbędzie się 13 stycznia 2024 roku na Hali Sportowej w Radziejowicach. Ponadto, jest mi znany regulamin 

turnieju, który jest umieszczony na stronie internetowej www.powozownia.radziejowice.pl.  

Na podstawie §2 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 12 września 2001 r. w sprawie szczególnych 

zasad i warunków prowadzenia działalności w dziedzinie rekreacji ruchowej (Dz. U. z 2001 r. nr 81, 889) 

 

…………………………………………………………….. 

Czytelny podpis 

http://www.powozownia.radziejowice.pl/

