
 
ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ NA UDZIAŁ DZIECKA 

W POZALEKCYJNYCH ZAJĘCIACH SPORTOWYCH 

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

(imię i nazwisko rodzica /opiekuna)             (tel. kontaktowy rodzica) 

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

(adres zamieszkania) 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki 

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

(imię i nazwisko dziecka)         (szkoła/klasa) 

w pozalekcyjnych zajęciach sportowych, które będą prowadzone w terminie 
od 30 stycznia 2023 do 15 grudnia 2023 roku  
Realizatorem zajęć jest Miejski Szkolny Związek Sportowy.  
Zajęcia prowadzone są przez nauczycieli wychowania fizycznego. Środki 
pochodzą z dotacji z Urzędu Miasta Czeladź.  
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka 
uczestniczył/a w w/w zajęciach. 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Miejski Szkolny Związek Sportowy 
w Czeladzi, adres: 41-250 Czeladź ul. Sportowa 2 (www.mszs.czeladz.pl) 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań statutowych na podstawie Art. 6 
ust.1 lit.a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016. 

3) Odbiorcą/ami Pani/Pana danych osobowych mogą być inne osoby (np. trenerzy, Zarząd Klubu itp.), 
którym na podstawie zawartej umowy powierzono obowiązki związane z prowadzeniem zajęć. 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do innych podmiotów oraz państwa trzeciego. 
(Uwaga! Organy publiczne, które mogą otrzymać Pani/Pana dane osobowe w ramach konkretnego 
postępowania zgodnie z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za 
odbiorców) 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji zajęć do 16 grudnia 2022 

6) Ma Pani/Pan prawo żądać od administratora: 

1) dostępu do swoich danych osobowych; 

2) sprostowania swoich danych osobowych. 

7) Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidłowe, ma 
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

8) Dane Pani/Pana dziecka nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 
profilowania 

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie skutkować 
rezygnacją udziału dziecka w zajęciach. 

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