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KARTA ZGŁOSZENIOWA UCZNIA 
do udziału w turnieju „Mistrz Kierownicy” 

w grupie wiekowej – klasy VII-VIII 
 

Zgłaszam udział dziecka w turnieju pn. „Mistrz Kierownicy” organizowanym przez Ochotniczą 
Straż Pożarną w Kadzidłowej w partnerstwie ze Szkołą Podstawową im. Marii Koszutskiej            
w Kadzidłowej w dniu 29.09.2025 r. będącym częścią zadania pn. „Odporna, zintegrowana               
i zaangażowana młodzież z Gminy Grabów” finansowanego ze środków Narodowego Instytutu 
Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach Rządowego Programu 
Wsparcia Organizacji Pozarządowych „Moc Małych Społeczności”. 
 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA (wypełnia rodzic/opiekun prawny): 
 

Imię (imiona) i nazwisko uczestnika: ……………………………..………………………...………………………… 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………...……………...………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………..…..……. 

Imiona i nazwiska rodziców / opiekunów: …………………………………………….………………………........ 

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

Adres zamieszkania rodziców / opiekunów: …………………………….………………………………………… 

Telefon kontaktowy rodziców / opiekunów: ……………………………….……………………………………… 

Szkoła Podstawowa w ….………………………..…………………………………….…..…………...………...………… 

Nr legitymacji szkolnej: ……………………………………………………………………………………………………… 

Nr karty rowerowej: …………………………………………………………………………………………………………. 

 

ZOBOWIĄZANIA I OŚWIADCZENIA RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
(Uwaga! Oświadczenia oznaczone gwiazdką * są obowiązkowe i wymagają podpisania) 

 
Oświadczenie 1 * (obowiązkowe) 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko uczestnika) 

……………………………………………………………………………….……… w turnieju „Mistrz Kierownicy”. 

2. W imieniu własnym i zgłoszonego przeze mnie uczestnika oświadczam, że zapoznałem/am 
się oraz w pełni akceptuję zasady i terminarz turnieju „Mistrz Kierownicy” określone                      
w Regulaminie turnieju realizowanego przez Ochotniczą Straż Pożarną w Kadzidłowej. 

3. Oświadczam, iż moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, które mogą utrudniać 
lub uniemożliwić mu udział w turnieju „Mistrz Kierownicy” oraz jestem świadomy/a 
ewentualnego ryzyka uszczerbku na zdrowiu. 

4. W związku z tym zobowiązuję się do: 
a) obecności uczestnika na turnieju, 
b) przestrzegania Regulaminu turnieju. 

5. Zobowiązuję się do pokrycia ewentualnych szkód wyrządzonych z winy mojego dziecka 
podczas trwania turnieju oraz przyjmuję do wiadomości, że organizator nie bierze 
odpowiedzialności za utracone / pozostawione rzeczy oraz przedmioty wartościowe przez 
moje dziecko. 
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6. Zostałem/am poinformowany/a, że uczestnicy muszą posiadać i przedstawić do wglądu          
w dniu turnieju: kartę rowerową, legitymację szkolną. 

7. Zostałem/am poinformowany/a o finansowaniu projektu ze środków Narodowego 
Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego w ramach 
Rządowego Programu wsparcia organizacji pozarządowych Moc Małych Społeczności. 

 
 

Kadzidłowa, dnia ………………..……….  …………………….……….………………………………… 
Miejscowość i data    Czytelne podpisy rodziców / opiekunów 

 

Oświadczenie 2 * (obowiązkowe) 
Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka 

……………………………………………………………………………………...………… (imię i nazwisko dziecka) 

zgadzam się na jego transport do szpitala, leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne. 
 
 

Kadzidłowa, dnia ………………..……….  …………………….……….………………………………… 
Miejscowość i data    Czytelne podpisy rodziców / opiekunów 

 

Oświadczenie 3 *  (obowiązkowe) 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 
1. dane osobowe moje i mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia 

wsparcia i obsługi projektu, 
2. dane osobowe moje i mojego dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu 

ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem                                               
i sprawozdawczością w ramach projektu, 

3. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna                 
z brakiem możliwości udziału w turnieju i udzielenia wsparcia w ramach projektu, 

4. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia, 
5. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej na 

potrzeby niezbędne do zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika zajęć 
(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015r. 
poz. 2135, z późn. zm.). 

 
Kadzidłowa, dnia ………………..……….  …………………….……….………………………………… 

Miejscowość i data    Czytelne podpisy rodziców / opiekunów 

 
Oświadczenie 4 *  (obowiązkowe) 
 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku 
1. Jako rodzic / prawny opiekun niepełnoletniego uczestnika wyrażam zgodę na nieodpłatne 

utrwalanie, zwielokrotnianie, używanie, wykorzystanie, rozpowszechnianie oraz publikację 
zdjęć i nagrań video z wizerunkiem mojego dziecka wraz z wizerunkami innych osób, 
utrwalonego jakąkolwiek techniką na wszelkich nośnikach (w tym w postaci fotografii                 
i dokumentacji filmowej) przez organizatora turnieju, na potrzeby projektu. 

2. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo ani terytorialnie. 
3. Dla potrzeb projektu wizerunek uczestnika może być użyty do różnego rodzaju form 

elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony                                       
z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, 
natomiast nagrania filmowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, 
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dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby projektu oraz w celach 
informacyjnych. 

4. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie  \ 
w Internecie (w tym na stronach organizatora i partnera oraz portalach społecznościowych 
Facebook, YouTube, itp.) oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i 
informacyjnych. Z tym jednak zastrzeżeniem, że wizerunek nie może być użyty w formie lub 
publikacji obraźliwej dla uczestnika lub naruszać w inny sposób jego dobra osobiste. 

 
 

Kadzidłowa, dnia ………………..……….  …………………….……….………………………………… 
Miejscowość i data    Czytelne podpisy rodziców / opiekunów 

 
Oświadczenie 5 * (obowiązkowe) 
 

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Podpisanie niniejszego dokumentu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 
Pana / Pani danych osobowych oraz danych osobowych osoby niepełnoletniej (uczestnika) 
przez Ochotniczą Straż Pożarną w Kadzidłowej z siedzibą w Kadzidłowej 9, 99-150 Grabów, 
zwaną dalej również „ADO”. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na zasadach 
przewidzianych w Rozporządzeniu 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) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000). 
Można się z nami kontaktować w następujący sposób: 

a) za pomocą poczty elektronicznej: ospkadzidlowa@gmail.com, 
b) listownie: Kadzidłowa 9, 99-150 Grabów. 

Cele i podstawy przetwarzania 
Pana / Pani dane osobowe oraz dane osobowe osoby niepełnoletniej (uczestnika) będą 
przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia czynności w ramach projektu „pn. 
„Odporna, zintegrowana i zaangażowana młodzież z Gminy Grabów””, w celu dokonania 
ubezpieczenia NNW na okres trwania turnieju, a następnie dla wypełnienia obowiązku 
archiwizacji dokumentów. 
Podanie danych osobowych przetwarzanych w ramach niniejszej zgody jest dobrowolne, 
jednak ich niepodanie uniemożliwi udział w turnieju „Mistrz Kierownicy” 
organizowanym przez Ochotniczą Straż Pożarną w Kadzidłowej. 
Organizator będzie zbierał od uczestników następujące dane: imię i nazwisko, data 
urodzenia, numer PESEL, adres zamieszkania uczestnika i rodziców / opiekunów prawnych, 
numer telefonu, dane o stanie zdrowia, nr legitymacji szkolnej, nr karty rowerowej. 

Odbiorcy danych osobowych 
Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty współpracujące z Administratorem 
danych w organizacji i przeprowadzeniu zajęć. Dane osobowe nie będą przekazywane 
podmiotom trzecim, a także przekazywane poza obszar EOG. 

Profilowanie 
Dane osobowe przetwarzane w ramach niniejszej zgody nie podlegają profilowaniu, nie są 
przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie są przekazywane poza granice 
Rzeczypospolitej. 
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Okres przechowywania danych 
Będziemy przechowywać dane osobowe niepełnoletniego przez okres niezbędny do realizacji 
wyżej określonych celów. 

Prawa osób, których dane dotyczą 
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: 

a) prawo dostępu do danych osobowych niepełnoletniego oraz otrzymania ich kopii; 
b) prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych; 
c) prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie 

następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w 
ramach sprawowania władzy publicznej; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych; 
e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
 
W imieniu osoby niepełnoletniej, jako jej prawny opiekun (imię i nazwisko uczestnika)  
 
………………………………………...……………………...…………………………...…………………., wyrażam zgodę 
na przetwarzanie jej danych osobowych w celu organizacji i realizacji turnieju „Mistrz 
Kierownicy” w ramach zadania pn. „Odporna, zintegrowana i zaangażowana młodzież z Gminy 
Grabów” realizowanego przez Ochotniczą Straż Pożarną w Kadzidłowej. 
 
 

Kadzidłowa, dnia ………………..……….  …………………….……….………………………………… 
Miejscowość i data    Czytelne podpisy rodziców / opiekunów 


