
 

Załącznik do Karty Kwalifikacyjnej Uczestnika Wypoczynku 

Warunkiem uczestnictwa dziecka w akcji „Zima w Mieście na Sportowo 2019” jest wypełnienie przez 

rodziców/prawnych opiekunów i dostarczenie do MOSiR w Ząbkach karty kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku 

wraz z załącznikiem oraz dokonanie opłaty najpóźniej do 07.01.2019 r. 

Zapoznałam/-em się z Regulaminem Akcji „Zima w Mieście na Sportowo 2019”. 

 
.....................................                                                                                                                                    .........................................................   

(miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis rodziców/opiekunów) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na bezpłatne i wyrażone w pozytywnym kontekście przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w 

zakresie wizerunku dziecka, jego sylwetki, głosu – w postaci zdjęć fotograficznych oraz nagrań video – w celu umożliwienia 

dziecku korzystania z oferty Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Ząbkach oraz realizacji działań promocyjnych. 

Przyjmuję do wiadomości, że dane te mogą być zamieszczone przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ząbkach na 

swojej stronie internetowej, na portalach społecznościowych, na tablicach w siedzibie Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji 

w Ząbkach i prasie lokalnej. 

 

.....................................                                                                                                                                    .........................................................   
(miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis rodziców/opiekunów) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ząbkach z siedzibą przy ul. Słowackiego 21, 05-091 Ząbki, w świetle przepisów prawa 

(Rozporządzenie 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 (RODO), jest administratorem Państwa danych osobowych. To oznacza, że odpowiada za 

ich wykorzystywanie i bezpieczeństwo. Przepisy prawa nakładają na nas obowiązek przekazania poniższych informacji. 

Podstawą prawną dla przetwarzania danych są: 

- Państwa zgoda (art. 6 ust. 1a RODO) – w przypadku przetwarzania danych biometrycznych dziecka (np. wizerunek), 

- zawarcie i wykonanie umowy (art. 6 ust. 1b RODO) – abyśmy mogli świadczyć usługę dla Państwa dziecka musimy 

przetwarzać jego dane, 

- przepisy prawa (art. 6 ust. 1c RODO) – Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie 

wypoczynku dzieci i młodzieży (Dz.U. 2016 poz. 452), 

- ochrona żywotnych interesów dziecka (art. 6 ust. 1d RODO) – przetwarzamy Państwa numery telefonów, informacje o 

stanie zdrowia dziecka. 

Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Ząbkach będzie kontaktował się z Państwem na wskazane numery telefonu wyłącznie 

w sprawach pilnych dotyczących dziecka (np. stan zdrowia, zdarzenia losowe, odwołanie zajęć). Jest to tzw. ochrona 

żywotnych interesów dziecka, w związku z czym nie jest potrzebna Państwa oddzielna zgoda na korzystanie z tych numerów 

telefonów. 

Dane podane w formularzu będą przetwarzane przez nas przez okres świadczenia usługi a następnie przechowywane przez 

okres 5 lat. Po tym czasie, dane będą bezpowrotnie usunięte. 

Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu, czyli zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji bez udziału człowieka. 

Do świadczenia usługi wypoczynku wymagamy danych, które pomogą nam zidentyfikować Państwa i dzieci oraz zapewnić 

im prawidłową opiekę i bezpieczeństwo. Zakres danych został ograniczony do niezbędnego minimum. Podanie ich nie 

jest/jest obowiązkiem ustawowym, ale nie podanie ich uniemożliwi nam świadczenie usług. Do Państwa danych mogą mieć 

dostęp pracownicy firmy PZU „Promesa II” z siedzibą w Ząbkach ul. Piłsudskiego 11b w sytuacji gdy nastąpi wypadek lub 

szkoda. 

Nie pozyskujemy danych z innych źródeł, niż tylko od Państwa. Nie będziemy przekazywali tych danych poza EOG 

(Europejski Obszar Gospodarczy – kraje Unii Europejskiej, Norwegia, Liechtenstein, Islandia). 

Mogą Państwo złożyć do nas wniosek, dotyczący danych osobowych, o: 

- sprostowanie danych, 

- usunięcie danych przetwarzanych bezpodstawnie, - ograniczenia przetwarzania, 

- dostęp do danych. 

Od 25.05.2018 r. mają Państwo prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uważają 

Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa. 
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(miejscowość, data)                                                                                                                                             (podpis rodziców/opiekunów) 

 


