

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ W ZAWODACH


................................................................................................
                       Imię i nazwisko zawodnika      

	My, niżej podpisani, rodzice (opiekunowie prawni) wymienionego wyżej uczestnika wyrażamy zgodę na jego udział w  Halowej Paraolimpiadzie Osób Niepełnosprawnych, który odbędzie się w dniu 15.10.2026 r. w Łomży, oraz oświadczamy , że syn/córka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w tym turnieju.
Udzielamy pozwolenia na prezentację  jego zainteresowań, ewentualnych wypowiedzi w telewizji, radio, filmach, gazetach, magazynach itp. oraz jakiejkolwiek innej formie nie wspomnianej tutaj dla celów promocji i propagowania sportu osób niepełnosprawnych.

				                                            ........................................................................................
				                           Podpis rodziców (opiekunów prawnych)


OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących imienia i nazwiska, nazwy reprezentowanej placówki oraz uzyskanych wyników w Halowej Paraolimpiadzie Osób Niepełnosprawnych – Łomża 2026 organizowanych przez Klub Sportowy AGOGE
                                                             ..……………………………………………………
                                                               /imię i nazwisko/
……………………………………….….……………………………………….
/data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych/
	Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku na stronach internetowych Klubu Sportowego AGOGE na łamach lokalnej prasy, na portalach społecznościowych (fanpage klubu). 
	Jestem świadoma/świadomy, że przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie              z klauzulą informacyjną. 
                                                                      …..……………………………………………………
                                                                                              /imię i nazwisko/
……………………………………….….……………………………………….
/data, czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych

Klauzula informacyjna
1. Administratorem danych osobowych osób biorących udział w Halowej Paraolimpiadzie Osób Niepełnosprawnych – Łomża 2026 jest Klub Sportowy AGOGE, 
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu: 504722475  lub adresem email: agoge2011@gmail.com
3. Podstawą prawną przetwarzania danych uczestników jest art. 6 ust. 1 lit. a i c 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) – dalej zwane RODO, w związku z realizacją przepisów:
4. Dane osobowe będą przetwarzane do celów promocyjnych tych zawodów  ( Halowej Paraolimpiady Osób Niepełnosprawnych – Łomża 2026). Podanie danych osobowych i wyrażenie zgody na przetwarzanie danych na potrzeby organizacji konkursu jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych i brak zgody na ich przetwarzanie uniemożliwia udział w konkursie.
5. Administrator może udostępnić dane osobowe uczestników konkursu innym podmiotom – mogą być opublikowane na łamach lokalnej prasy, na stronie internetowej www.klub-agoge.org oraz na portalu społecznościowym klubu (fanpage).
6. Uczestnik turnieju ma prawo do:
· żądania od Administratora dostępu do swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych,
· wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
· przenoszenia danych
· wniesienia skargi do organu nadzorczego
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
7. Dane osobowe uczestników turnieju nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,      w tym profilowaniu.
8. Dane osobowe uczestników turnieju  będą przechowywane przez okres 5 lat.
9. Dane osobowe uczestników turnieju nie będą przekazywane do państwa trzeciego /organizacji międzynarodowej/.


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

(podpis uczestnika, opiekuna prawnego)
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