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KARTA ZGLOSZENIOWA UCZNIA
do udziatu w turnieju ,,Mistrz Kierownicy”
w grupie wiekowej - Klasy VII-VIII

Zgtaszam udziat dziecka w turnieju pn. ,Mistrz Kierownicy” organizowanym przez Ochotnicza
Straz Pozarng w Kadzidlowej w partnerstwie ze Szkola Podstawowa im. Marii Koszutskiej
w Kadzidtowej w dniu 29.09.2025 r. bedacym cze$cig zadania pn. ,0dporna, zintegrowana
i zaangazowana mtodziez z Gminy Grabéw” finansowanego ze sSrodkéw Narodowego Instytutu
WolnoSci - Centrum Rozwoju Spoteczenistwa Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu
Wsparcia Organizacji Pozarzadowych ,Moc Matych Spotecznosci”.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA (wypelnia rodzic/opiekun prawny):
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Imiona i nazwiska rodzicOw / OPIeRKUNOW: .....coouiiiiiiiiiis et e st e e s r e srsrnras

Adres zamieszkania rodzicOW / opieKUNOW: .......coiceiiiiiiiinin e et e e
Telefon kontaktowy rodzicOwW / 0pieRKUNOW: .......coviiiiiiiiii s
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ZOBOWIAZANIA I OSWIADCZENIA RODZICOW / OPIEKUNOW

(Uwaga! Oswiadczenia oznaczone gwiazdka * sg obowigzkowe i wymagajg podpisania)

Oswiadczenie 1 * (obowigzkowe)
1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie i nazwisko uczestnika)

.................................................................................................... w turnieju ,Mistrz Kierownicy”.

2. W imieniu wtasnym i zgtoszonego przeze mnie uczestnika o§wiadczam, ze zapoznatem/am
sie oraz w petni akceptuje zasady i terminarz turnieju ,Mistrz Kierownicy” okreslone
w Regulaminie turnieju realizowanego przez Ochotnicza Straz Pozarng w Kadzidtowe;j.

3. Oswiadczam, iZ moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, ktére mogg utrudnia¢
lub uniemozliwi¢ mu udzial w turnieju ,Mistrz Kierownicy” oraz jestem Swiadomy/a
ewentualnego ryzyka uszczerbku na zdrowiu.

4. W zwiazku z tym zobowigzuje sie do:

a) obecnosci uczestnika na turnieju,
b) przestrzegania Regulaminu turnieju.

5. Zobowiazuje sie do pokrycia ewentualnych szkdd wyrzadzonych z winy mojego dziecka
podczas trwania turnieju oraz przyjmuje do wiadomoS$ci, Ze organizator nie bierze
odpowiedzialnosci za utracone / pozostawione rzeczy oraz przedmioty warto$ciowe przez
moje dziecko.
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6. Zostalem/am poinformowany/a, Ze uczestnicy musza posiadac i przedstawi¢ do wgladu
w dniu turnieju: karte rowerowg, legitymacje szkolna.

7. Zostalem/am poinformowany/a o finansowaniu projektu ze Srodkéw Narodowego
Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenistwa Obywatelskiego w ramach
Rzadowego Programu wsparcia organizacji pozarzadowych Moc Matych Spotecznosci.
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Miejscowo$¢ i data Czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw

Oswiadczenie 2 * (obowiazkowe)
Niniejszym  oSwiadczam, Ze w razie =zagroZenia Zycia mojego  dziecka

............................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)

zgadzam sie na jego transport do szpitala, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne.
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Miejscowos$c i data Czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw

Oswiadczenie 3 * (obowigzkowe)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomo$ci, Ze:

1. dane osobowe moje i mojego dziecka beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia

wsparcia i obstugi projektu,

2. dane osobowe moje i mojego dziecka mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu

ewaluacji, jak roéwniez w celu realizacji zadan zwigzanych 2z monitoringiem
i sprawozdawczoscig w ramach projektu,

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwo$ci udziatu w turnieju i udzielenia wsparcia w ramach projektu,

mam prawo dostepu do tresSci swoich danych i ich poprawienia,

. wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgtoszeniowej na
potrzeby niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika zajec
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r.
poz. 2135, z pézn. zm.).

v
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Miejscowos$¢ i data Czytelne podpisy rodzicéw / opiekunéw

Oswiadczenie 4 * (obowigzkowe)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku
1. Jako rodzic / prawny opiekun niepetnoletniego uczestnika wyrazam zgode na nieodptatne
utrwalanie, zwielokrotnianie, uzywanie, wykorzystanie, rozpowszechnianie oraz publikacje
zdje¢ i nagran video z wizerunkiem mojego dziecka wraz z wizerunkami innych osob,
utrwalonego jakakolwiek technikg na wszelkich no$nikach (w tym w postaci fotografii
i dokumentacji filmowej) przez organizatora turnieju, na potrzeby projektu.
Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona iloSciowo, czasowo ani terytorialnie.
3. Dla potrzeb projektu wizerunek uczestnika moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form
elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a takze zestawiony
z wizerunkami innych os6b, moze by¢ uzupeiniony towarzyszacym komentarzem,
natomiast nagrania filmowe z jego udziatem moga by¢ ciete, montowane, modyfikowane,
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dodawane do innych materialéw powstajagcych na potrzeby projektu oraz w celach
informacyjnych.

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczeg6lnoSci rozpowszechnianie \
w Internecie (w tym na stronach organizatora i partnera oraz portalach spotecznos$ciowych
Facebook, YouTube, itp.) oraz zamieszczenie w materialach promocyjnych i
informacyjnych. Z tym jednak zastrzezeniem, ze wizerunek nie moze by¢ uzyty w formie lub
publikacji obraZzliwej dla uczestnika lub narusza¢ w inny sposéb jego dobra osobiste.

Kadzidlowa, dNia .o
Miejscowo$¢ i data Czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw

Oswiadczenie 5 * (obowiazkowe)

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Podpisanie niniejszego dokumentu jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie
Pana / Pani danych osobowych oraz danych osobowych osoby niepetnoletniej (uczestnika)
przez Ochotnicza Straz Pozarng w Kadzidlowej z siedzibg w Kadzidtowej 9, 99-150 Grabéw,
zwang dalej rowniez ,,ADO”. Przetwarzanie danych osobowych odbywac sie bedzie na zasadach
przewidzianych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).
Mozna sie z nami kontaktowa¢ w nastepujacy sposéb:
a) za pomocg poczty elektronicznej: ospkadzidlowa@gmail.com,
b) listownie: Kadzidtowa 9, 99-150 Grabdw.
Cele i podstawy przetwarzania
Pana / Pani dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepeinoletniej (uczestnika) beda
przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia czynnos$ci w ramach projektu ,pn.
»,0dporna, zintegrowana i zaangazowana mlodziez z Gminy Grabow””, w celu dokonania
ubezpieczenia NNW na okres trwania turnieju, a nastepnie dla wypetnienia obowigzku
archiwizacji dokumentow.
Podanie danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszej zgody jest dobrowolne,
jednak ich niepodanie wuniemozliwi udzial w turnieju ,Mistrz Kierownicy”
organizowanym przez Ochotniczg Straz Pozarng w Kadzidtowe;j.
Organizator bedzie zbieral od uczestnikow nastepujace dane: imie i nazwisko, data
urodzenia, numer PESEL, adres zamieszkania uczestnika i rodzicow / opiekundéw prawnych,
numer telefonu, dane o stanie zdrowia, nr legitymacji szkolnej, nr karty rowerowe;j.
Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty wspoétpracujace z Administratorem
danych w organizacji i przeprowadzeniu zaje¢. Dane osobowe nie beda przekazywane
podmiotom trzecim, a takze przekazywane poza obszar EOG.
Profilowanie
Dane osobowe przetwarzane w ramach niniejszej zgody nie podlegaja profilowaniu, nie sg
przetwarzane w sposOb zautomatyzowany oraz nie s3 przekazywane poza granice
Rzeczypospolite;j.
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OKkres przechowywania danych
Bedziemy przechowywac¢ dane osobowe niepetnoletniego przez okres niezbedny do realizacji
wyzej okreslonych celdw.
Prawa oséb, ktorych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

a) prawo dostepu do danych osobowych niepeinoletniego oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;

c) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w
ramach sprawowania witadzy publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

W imieniu osoby niepetnoletniej, jako jej prawny opiekun (imie i nazwisko uczestnika)

.................................................................................................................................. , wyrazam zgode
na przetwarzanie jej danych osobowych w celu organizacji i realizacji turnieju ,Mistrz
Kierownicy” w ramach zadania pn.,Odporna, zintegrowana i zaangazowana mtodziez z Gminy
Grabow” realizowanego przez Ochotniczg Straz Pozarng w Kadzidtowe;.

Kadzidlowa, dNIa .o b
Miejscowos$c i data Czytelne podpisy rodzicow / opiekunéw
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