
ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ W SZCZYCIEŃSKIM BIEGU 2 -GODZINNYM 
W DNIU 26.10.2024 r. 

My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na) wyrażam/y zgodę na uczestnictwo naszego/mojego 
dziecka *)

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- imię i nazwisko
uczestnika/data urodzenia W zawodach sportowych „ Szczycieński Bieg 2-godzinny”, który odbędzie 
się w dniu 26.10.2024 r. w Szczytnie .Oświadczam, że znam regulamin „Szczycieńskiego Biegu 2-
godzinnym” w dniu 26.10.2024 r. i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

 Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyło w zawodach 
sportowych. Wyrażam zgodę na podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodów 
związanych z zagrożeniem zdrowia i życia mojego dziecka. 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. Ja niżej podpisana/y wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego 
dziecka przez organizatorów na potrzeby organizacji Współzawodnictwa Sportowego. 

Dane osobowe: imię nazwisko, rok urodzenia, płeć, adres zamieszkania, numer telefonu, email oraz
na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiałach i informacjach z w/w zawodów.

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. informuję, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek 
Sportu w Szczytnie z siedzibą  ul. Śląska 10 , 12-100 Szczytno, kontakt: tel.:896760870 
reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Ośrodka Sportu. 
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 oku. 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia zawodów sportowych 
Szczycieński Bieg 2-godzinny

 3. Pani/Pana dane osobowych nie będą przekazywane innym podmiotom. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przeprowadzenia i rozliczenia 
zawodów sportowych. 

5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem umownym i niepodanie ich wiąże się z brakiem 
przyjęcia zgłoszenia.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
miejscowość i data podpis rodzica/ców / opiekuna/ów telefon kontaktowy


