
Akademicki Związek Sportowy 
Klub Środowiskowy Katowice 

40-012 Katowice, ul. Dworcowa 15, tel: 606 308 881 
 
 

 
 

Zgoda na udział w zajęciach sportowych 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Projekcie Sportowym "Gramy Razem" 
Dziecko nie ma przeciwwskazań do uczestniczenia w zajęciach sportowych. 
 

.............................................................................  .................................................. 
Imię i Nazwisko dziecka  zawodnika/data urodzenia Czytelny podpis rodzica (opiekuna) 

  

Klauzula informacyjna RODO dla rodziców (opiekunów) 
Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że: 
Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych Państwa dzieci jest Klub Środowiskowy AZS Katowice, 40-012 ul. 
Dworcowa 15. Z administratorem można się skontaktować: pocztą elektroniczną: klub@azs.katowice.pl, telefonicznie pod 
nr tel: +48 606308881. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b) oraz f). W przypadku wizerunku 
dziecka na stronie internetowej Administratora, przetwarzanie odbywa się na zasadzie zgody wyrażonej przez 
rodzica/opiekuna prawnego tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia RODO. Państwa dane osobowe oraz dane 
dzieci, w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody, przetwarzane będą do momentu jej wycofania. Posiadają 
Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Przysługuje Państwu prawo żądania 
usunięcia, ograniczenia 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. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, 
jednak podanie części z nich jest konieczne do realizacji umowy zgodnie z Art.6 p.1 lit b) RODO.  

Przyjąłem do wiadomości:  

Czytelny podpis rodzica (opiekuna) …….…………………………........................................................…….. 

Nr tel. rodzica i adres e-mailowy (opiekuna)  ...................................................................................  

 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 

 
Oświadczam, że jestem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka oraz oświadczam, iż wyrażam zgodę na zamieszczenie wizerunku dziecka 
utrwalonego w postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach świadczonych usług na dyplomach uczestnictwa oraz na 
stronie internetowej i na społecznościowych kontach KŚ AZS Katowice, organizatora zajęć sportowych.  Jestem świadomy/-a, że przysługuje 
mi prawo dostępu do treści danych mojego dziecka, ich poprawiania oraz możliwości żądania uzupełnienie, sprostowania, usunięcia. 
Podanie danych jest dobrowolne. Przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie poprzez złożenie na piśmie 
wniosku w przedmiocie odwołania zgody.  
 

...................................................................................  .......................................................................................... 
Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego   Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

 
 
 

Konto: ING o/K-ce  71 1050 1214 1000 0007 0002 0670 

 

www.klub.azs.katowice.pl        NIP: 634-00-21-688 
e-mail: klub@azs.katowice.pl       REGON: 271919813 

www.facebook.com/ksazskatowice 

http://www.klub.azs.katowice.pl/

