
 

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

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                  miejscowość i data 

 

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

imię i nazwisko dziecka 

 

Zgody Rodziców/Opiekunów Prawnych / Obowiązek informacyjny 

 

1. Wyrażam zgodę na:    

1.1. uczestnictwo mojego w/w dziecka w zajęciach organizowanych przez Klub Frogs 

Ski & Sun Świeradów-Zdrój w roku szkolnym 2023/2024. 

1.2. uczestnictwo mojego w/w dziecka w zawodach organizowanych przez Klub Frogs 

Ski & Sun oraz różne związki sportowe w roku szkolnym 2023/2024. 

1.3. na samodzielne pokonywanie drogi przez w/w moje dziecko na treningi w/w 

Klubu i na zajęcia z psychologiem oraz samodzielne powroty. Jednocześnie biorę 

odpowiedzialność za dziecko przebywające w tym czasie bez opieki trenera w 

roku szkolnym 2023/2024. 

1.4. przewożenie mojego w/w dziecka samochodem prywatnym trenera Klubu na 

potrzeby wyjazdów i szkoleń organizowanych przez Klub w roku szkolnym 

2023/2024. 

1.5. na nieodpłatne wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego w/w dziecka 

bez ograniczeń terytorialnych i czasowych, za pośrednictwem dowolnych mediów, 

w tym w szczególności mediów społecznościowych, związanych z promocją i 

funkcjonowaniem Klubu, 

1.6. na przetwarzanie danych osobowych moich (w zakresie niezbędnym do realizacji 

świadczeń na rzecz dziecka) oraz mojego dziecka w celu realizacji szkoleń, 

treningów, zawodów, uroczystości i wszelkich innych wydarzeń organizowanych 

przez Klub Frogs Ski & Sun Świeradów-Zdrój, bądź takich w których moje dziecko 

będzie uczestniczyło jako członek Klubu Frogs Ski & Sun Świeradów-Zdrój. 

1.7. udział mojego w/w dziecka w badaniach sportowo-lekarskich organizowanych 

przez Klub. 

2. W razie zagrożenia życia lub zdrowia mojego w/w dziecka zgadzam się /nie zgadzam 

się* (zaznaczyć właściwe) na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 

operacyjne. 

 

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

                                          podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  



Obowiązek informacyjny 

 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej „RODO ”), w związku z przyjęciem w poczet członków 

Klubu Frogs Ski & Sun Świeradów-Zdrój wskazuję, że: 

1.1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Frogs Ski&Sun 

Świeradów-Zdrój z siedzibą w Świeradowie-Zdroju (KRS: 0000971499), adres: ul. 

11 Listopada 35, 59-850 Świeradów-Zdrój (dalej „Stowarzyszenie”); 

1.2. e-mail osoby odpowiedzialnej za dane osobowe: _frogs.swieradow@gmail.com_ 

1.3. podane dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji szkoleń, treningów, 

zawodów, uroczystości i wszelkich innych wydarzeń organizowanych przez Klub 

Frogs Ski & Sun Świeradów-Zdrój, bądź takich w których moje dziecko będzie 

uczestniczyło jako członek Klubu Frogs Ski & Sun Świeradów-Zdrój na podstawie 

udzielonej przez Panią/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a i b rodo); 

1.4. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczania przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem; cofnięcie zgody na przetwarzanie danych 

osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji; 

1.5. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.; 

1.6. podanie przez Pana/Panią danych osobowych Pana/Pani oraz dziecka jest 

dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia umowy; 

 

 

Zapoznałam/zapoznałem się w dniu ……………………… 

 

 

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

Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego* 

 


