
 

 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA NA ZAWODY WSPINACZKOWE MEGAWSPIN 9 

 

 

 

UCZESTNIK 

 

Imię ............................................................................. 

Nazwisko..................................................................... 

Data urodzenia ............................................................ 

Adres....................................................................................................................................................... 

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

data                           podpis uczestnika 

 

 

 

ZGODA rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w zawodach w przypadku osób 

niepełnoletnich 

 

Imię i nazwisko rodzica………………………………………………………………………… 

Miejsce zamieszkania (jeżeli inne niż dziecka)………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy do rodzica …………………………… 

 

Proszę podkreślić właściwą kategorię. 

 

Chłopcy: 

Kat I  -  roczniki 2016 i młodsi    godzina 10.00 - 11.00 

Kat II -  roczniki 2015 – 2011    godzina 11.30 - 12.30 

Kat III - roczniki 2010 i starsi     godzina 13.00 - 14.00 

 

Dziewczęta 

Kat I -  roczniki 2016 i młodsze   godzina 10.30 - 11.30 

Kat II - roczniki 2015 – 2011   godzina 12.00 - 13.00 

Kat III -roczniki 2010 i starsze   godzina 13.30 - 14.30 

 

 



Oświadczenie osoby pełnoletniej pełniącej opiekę nad niepełnoletnim uczestnikiem zawodów: 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Zostałem poinformowany/a i zdaję sobie sprawę, że wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzający ryzyko utraty zdrowia 

lub życia dla osoby wspinającej się lub osób postronnych. 

2. Przeczytałem/am i zrozumiałem/am treść regulaminu ścianki wspinaczkowej oraz regulaminu zawodów MegaWspin 9. 

3. Moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania wspinaczki. 

4. Zgadzam się na samodzielne korzystanie ze ścianki wspinaczkowej mojego dziecka. 

5. Zostałem/-am  poinformowany/-a  o  przetwarzaniu  moich  danych  osobowych  moich oraz  mojego  dziecka  

(niepełnoletniego uczestnika zawodów) podanych w dokumentach niezbędnych do zapisu i realizacji uczestnictwa, w tym 

o przysługujących  mi  prawach,  w  szczególności  o  prawie  do  cofnięcia  wyrażonych  zgód  w dowolnym  momencie, 

bez wpływu  na  zgodność  z  prawem  przetwarzania,  którego  dokonano  na  podstawie  zgody  przed  jej  cofnięciem, w 

postaci przedstawionej mi informacji o przetwarzaniu danych osobowych. 

 

……………………………………………………. 
          data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Oświadczenie uczestnika zawodów 

 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Zostałem poinformowany/a i zdaję sobie sprawę, że wspinanie to sport niebezpieczny, stwarzający ryzyko utraty zdrowia lub 

życia dla osoby wspinającej się lub osób postronnych. 

2. Przeczytałem/am i zrozumiałem/am treść regulaminu ścianki wspinaczkowej oraz regulaminu zawodów MegaWspin 9. 

 

…………………………………… 
          data i czytelny podpis uczestnika zajęć 

 

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Hala Sportowa w Radomsku ul. Szkolna 2, 97-500 Radomsko. 

2. Inspektorem ochrony Danych Osobowych jest Pani Marta Skibińska: iod@phsradomsko.pl 

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu uczestnictwa w zawodach sportowych organizowanych przez Powiatową 

Halę Sportową w Radomsku będzie odbywać się na podstawie Pani/Pana zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO) oraz 

zawartej między stronami umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Podstawą prawną przetwarzania jest również 

realizacja zadania publicznego w postaci organizacji zajęć sportowych, które realizujemy w interesie publicznym (podstawa z 

art. 6 ust. 1 lit. e RODO). 
4. Ponadto  w  zakresie  wyrażonej  zgody  Administrator  będzie  mógł  przetwarzać  dane  w  postaci  wizerunku uczestnika, 

poprzez podawanie ich do publicznej wiadomości w informacjach o zawodach i jego uczestnikach, także  w mediach  

tradycyjnych  i  za  pośrednictwem  Internetu,  tj.  swojej  strony  internetowej  oraz  profilu w mediach  społecznościowych,  

a  także  strony  internetowej  Powiatu radomszczańskiego  w  celu  upowszechniania informacji na temat zadań realizowanych 

przez Administratora.   

5. W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale 

cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej 

wycofaniem. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 

podmioty przetwarzające na podstawie zawartych umów, gwarantujące wdrożenie odpowiednich zabezpieczeń zgodnych z 

RODO, ·w szczególności podmioty dostarczające rozwiązania IT dla Administratora. 

7. Okres przechowywania danych osobowych, pozyskanych w celu realizacji obowiązku ustawowego, uregulowany jest 

Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

8. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu prawa dostępu do danych osobowych, 

prawa do żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawa do wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania, prawa do przenoszenia danych, za wyjątkiem, gdy przepisy prawa wyłączają możliwość skorzystania z 

przysługujących praw. 

9. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. Państwa dane nie będą 

przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

10. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
11. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w/wym. zajęciach. 

                  

……....…………………………………….. 

                                   data i czytelny podpis  


