
 

 

 
Oświadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego uczestnika biorącego udział w turniejach dla szkół 

średnich „Małopolskie zawody z SKSu do AZSu”. 
 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka: …………..………….…………..……..……………..…………………………………………… 

Imię nazwisko dziecka (uczestnika):…………………………………………………………..…………………………….…..…………........................... 

Data urodzenia dziecka (uczestnika): ……. ……… ………………………. 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego: ………………..……………………….... 

Ja, niżej podpisany/a: 
I. Wyrażam zgodę na udział dziecka będącego pod moją opieką w zajęciach sportowych odbywających się zgodnie 

z Regulaminem Turnieju  
II.  Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka / podopiecznego zezwala na udział w zajęciach sportowych 

organizowanych w ramach turniejów dla szkół średnich „Małopolskie zawody z SKSu do AZSu” (w razie 
posiadania przez rodzica/opiekuna prawnego zaświadczenia lekarskiego dotyczącego dziecka – niniejsze 
oświadczenie należy wykreślid)  

III.  Biorę również pełną odpowiedzialnośd za szkody wyrządzone komukolwiek (szkody na mieniu i na osobie) w 
trakcie trwania zajęd, a wynikające z działania/ zaniechania mojego dziecka/podopiecznego.  

IV.  Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem turniejów dla szkół średnich „Małopolskie zawody z SKSu 
do AZSu” i akceptuję jego treśd. 
 

………………………………………….                                                 ..….…………………………………………………………………… 
  Miejscowośd, data                                                                                 Czytelny podpis opiekuna 

Ja, niżej podpisany/a: 
I.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a także danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego 

przez administratora, tj. Akademicki Związek Sportowy Kraków, z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 5a, 30-150 Kraków, NIP 
677 19 01 945, REGON 351308861, do celów związanych z organizacją i przeprowadzeniem turniejów dla szkół średnich 
„Małopolskie zawody z SKSu do AZSu”, a także przez podmioty współpracujące z AZS Kraków, w szczególności Ministerstwo 
Sportu i Turystyki, w zakresie realizacji niniejszej akcji oraz w celach marketingowych, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 
Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

II.  Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka/ podopiecznego – przez 

administratora, tj. Akademicki Związek Sportowy Kraków, z siedzibą przy ul. Armii Krajowej 5a, 30-150 Kraków, NIP 677 19 
01 945, REGON  351308861, do celów związanych z organizacją i przeprowadzeniem turniejów dla szkół średnich 
„Małopolskie zawody z SKSu do AZSu”, nieodpłatnie, w całości, a także w postaci dowolnie wybranych fragmentów w 
wybranych wydawnictwach, audycjach telewizyjnych, radiowych, publikacjach w Internecie – lub osoby trzecie, które 
uzyskają w tym zakresie stosowne upoważnienia, akcjach i materiałach promocyjnych i/lub marketingowo-reklamowych. 

III.  Jestem świadomy/a, że mam prawo dostępu do treści swoich danych i danych dziecka oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie pozostaje bez wpływu na zgodnośd z prawem przetwarzania, które miało miejsce przed jej 
wycofaniem.  

IV.  Jestem świadomy/a, moje i dziecka dane osobowe będą przechowywane do czasu cofnięcia zgody. 
V.  Jestem świadomy/a, że mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż 

przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r., a także jestem świadomy/a o przysługujących mi prawach: potwierdzenia, jakie dane są 
przetwarzane na podstawie art. 15,  prawie do sprostowania danych na podstawie art. 16, prawie do usunięcia na 
podstawie art. 17,  prawie do ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 oraz prawie do przenoszenia danych na 
podstawie art.. 20. 

 

 

………………………………………….                                                ..….……………………………………………………………… 
  Miejscowośd, data                                                                                 Czytelny podpis opiekuna 


