
Załącznik do Regulaminu nr 1  

Deklaracja udziału w bezpłatnych zajęciach organizowanych przez Miasto 

Zakopane – Wakacje z koszykówką 

 

Zakopane, dnia ..................2024 r.  

Imię̨ i nazwisko rodzica/opiekuna ..................................................................................  

Adres zamieszkania ......................................................................................................  

Telefon szybkiego kontaktu: 

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

 Adres e-mail  

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

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę̨ na udział mojego syna / córki / podopiecznego*  

. 

.....................................................................................................................,  

(Imię̨ i Nazwisko) 

Rok urodzenia: …………………………………………………………….….. 

Uczeń szkoły: ………………………………………………………………….. 

W dniach, kiedy będą̨ się̨ odbywały zajęcia  Wakacje z koszykówką -edycja 2024:  

 Zobowiązuję się̨ doprowadzić́ dziecko/podopiecznego do miejsca prowadzenia 

zajęć́, a po zakończonych zajęciach odebrać́ dziecko/podopiecznego (dotyczy  

uczestników do lat 13). 

 Wyrażam zgodę̨ na samodzielny powrót mojego dziecka/podopiecznego po 

zakończonych zajęciach do domu.  

Inne, istotne informacje, które rodzice/opiekunowie chcą̨ przekazać́ organizatorowi 

zajęć́ o swoim dziecku/ podopiecznym  



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

Oświadczam, iż:  

− dziecko jest uczniem zakopiańskiej szkoły tj. 

……………………………………………… ………………………………………………  

− wyrażam zgodę̨ na pokrycie ewentualnych szkód materialnych wyrządzonych przez 

moje dziecko/podopiecznego w trakcie trwania zajęć́;  

− nie istnieją̨ przeciwwskazania zdrowotne do uczestniczenia mojego dziecka / 

podopiecznego* w zajęciach ruchowych;  

− zapoznałem się̨ / zapoznałam się̨* i przyjmuję do wiadomości oraz stosowania 

postanowienia zawarte w Regulaminie bezpłatnych zajęć́ dzieci i młodzieży od 10 do 

18 lat, organizowanych przez Miasto Zakopane.  

Prawidłowość́ powyższych informacji potwierdzam: 

 

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

(własnoręczny podpis rodzica/opiekuna)                                  (Miejscowość́, data) 

 

  



Załącznik do Regulaminu nr 2  

Obowiązek informacyjny w związku z udziałem w bezpłatnych zajęciach  

w ramach zajęć  Miasta Zakopane „ Wakacje  z koszykówką” i przekazaniem 

danych osobowych:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Burmistrz  Miasta 

Zakopane, ul. Tadeusza Kościuszki 13, (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: 

ul. Tadeusza Kościuszki 13, 34-500 Zakopane.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych urzędu jest możliwy 

poprzez adres e-mailowy: iod@zakopane.eu, telefon: 18 20 20 450 

3. Dane osobowe są̨ przetwarzane na podstawie 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  

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).  

4. Przetwarzanie danych Pani/Pana dziecka odbywa się̨ w związku z:  

a. wykorzystaniem wizerunku dziecka (jeśli została udzielona zgoda) do 

promocji zajęć́ m.in. na stronie internetowej Administratora, Facebooku 

Administratora oraz innych portalach społecznościowych,– art. 6 ust. 1 

lit. a RODO – dane będą̨ przechowywane przez 5 lat lub do czasu 

wycofania zgody;  

b. udziałem w bezpłatnych zajęciach organizowanych przez Miasto 

Zakopane art. 6 ust. 1 lit. b, art. 9 ust. 2 lit. a RODO – dane będą̨ 

przetwarzanie przez 5 lat od zakończenia danego zadania lub do czasu 

wycofania zgody, chyba że przepisy prawa stanowią̨ inaczej.  

5. Dane osobowe nie pochodzą̨ od stron trzecich.  

6. Administrator nie przekazuje danych do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej.  

7. Osoba, której dane dotyczą̨ ma prawo do żądania od administratora dostępu do 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

a także prawo do przenoszenia danych.  

8. Skargę̨ na działania Administratora można wnieść́ do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych.  

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem do wzięcia udziału w zajęciach 

organizowanych przez Administratora. Ich nie podanie spowoduje brak 

możliwości wzięcia udziału w zajęciach.  

10. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.  

 

 

 

 

 



Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych mojego 

dziecka/podopiecznego*  

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

/Miejscowość́, data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego/  

Zapoznałem/am się̨ z informacją o przetwarzaniu moich danych  

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

/Miejscowość́, data/ /podpis/  

 

  



Załącznik do Regulaminu nr 3  

OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a ....................................................................................................., 

oświadczam, że wyrażam zgodę̨ na nieodpłatne wykorzystywanie  

i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 

...................................................................... utrwalonego podczas bezpłatnych zajęć́ 

(organizowanych przez Miasto Zakopane) na fotografiach/materiałach wideo 

określonych poniżej, przez  Miasto Zakopane oraz podmioty zależne.  

Powyższa zgoda dotyczy wykorzystywania lub rozpowszechniania przez Miasto 

Zakopane oraz podmioty zależne wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 

utrwalonego na fotografiach i materiałach wideo wykonanych dla celów działalności 

promocyjnej, reklamowej, marketingowej i innej podobnej w takich materiałach jak  

w szczególności: wydawnictwa firmowe drukowane i elektroniczne (min. broszury, 

foldery, ulotki, raporty, )w materiałach przekazywanych za pośrednictwem sieci 

internetowej i intranetowej (m. in. na stronie Miasta Zakopane, Facebook, w środkach 

masowego przekazu, w materiałach przekazywanych za pośrednictwem sieci 

elektronicznej oraz w formie drukowanej, bez ograniczeń́ czasowych i terytorialnych. 

Powyższa zgoda obejmuje także wykorzystywanie fragmentów fotografii, zmniejszenia 

ich rozdzielczości i kompresji. Jednocześnie oświadczam, że prawo do udzielania 

zezwoleń́ na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego nie jest 

ograniczone prawami osób trzecich.  

 

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

Data, imię̨ i nazwisko (czytelnie) 

 


