KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA
NA ZAJECIA W GOKSIiR
w Stoszowicach z/s w Srebrnej Goérze

RODZAJ ZAJEC:

Imie i nazwisko
uczestnika:

Imig¢ i nazwisko
rodzica /opiekuna

Adres zamieszkania

Adres e-mail:

Telefon komorkowy
rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE:

Wyrazam chec i zgode na uczestnictwo dziecka, pozostajacego pod moja opieka w wyzej wymienionych
zajeciach oraz oSwiadezam, Ze nie mam przeciwwskazan, do udzialu mojego dziecka w zajeciach.
Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z regulaminem zaje¢ w GOKSIR w Srebrnej Gorze i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania jego zapisow oraz regularnego wnoszenia ewentualnych oplat za uczestnictwo w zajeciach

platnych.
Podejmuje odpowiedzialno$é za wszelkie wypadki i kontuzje, wynikajace z nieprzestrzegania przez moje
dziecko zasad bezpieczenstwa oraz zalecen instruktoréw/opiekunow.

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

Data i podpis uczestnika lub prawnego opiekuna

Regulamin zaje¢ GOKSIR dostepny jest pod adresem:
www.goksirsg.pl

II. REZYGNACJA:

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez GOKSiR wskazanych
powyzej.

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

Data i podpis uczestnika lub prawnego opiekuna




(imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych z zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode¢ na przetwarzanie
danyeh osobowyeh mojeso dzietka; qunmnmmmmmsionsa e

Zgoda udzielona jest tylko do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie.

adres zamieszkania, nr
telefonu, adres e-mail

wyjazdoéw oraz zajec
wakacyjnych i feryjnych -
realizacja wymogow
ustawowych

Lp. | Zakres danych - zgoda Cel przetwarzania Odbiorcy lub kategorie odbiorcow
: ‘danych
1
Imig i nazwisko, wizerunek |Strona internetowa, BIP - GOKSIR
realizacja wymogow
wiasnych
2 |
Imig i nazwisko i adres Dokumentacja dotyczaca GOKSIR
zamieszkania, PESEL, nr organizacji imprez i wystaw
telefonu, NIP, adres e-mail, |-realizacja wymogow
wizerunek ustawowych
3
. Imie i nazwisko, nr telefonu, | Dokumentacja z organizacji | GOKSIiR
| adres e-mail, wizerunek warsztatow, konkursow i
zawodow — realizacja
wymogow ustawowych
4 i
| Imie i nazwisko uczestnika, | Dokumentacja GOKSIR
| wizerunek prowadzonych zaje¢ -
realizacja wymogow
| ustawowych
5 | ;
Imig i nazwisko, PESEL, | Dokumentacja organizacji | GOKSIR




Jednoczes$nie zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

przyjmuje do wiadomosci, ze:

*  Administratorem danych jest Gminny Osrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Stoszowicach z siedzibg
w przy ul. Letniej 10, 57-215 Srebrna Géra,

* Inspektorem danych w Gminnym Osrodku Kultury, Sportu i Rekreacji w Stoszowicach
jest Pani [lona Jakobik, tel. 74-8164552, biuro@goksi.stoszowice.pl

*  Dane beda przetwarzane wylacznie zgodnie z okredlonym celem,
*  Dane beda udostepniane wytacznie podanym odbiorcom,

e Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres wspolpracy/umowy podpisanej przez Gminny
Osrodek Kultury, Sportu i Rekreacji w Stoszowicach lub do momentu ztozenia pisemnego wniosku
o zlozeniu sprzeciwu na przetwarzanie danych,

e Przyshuguje mi prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawa do przenoszenia danych, prawa wniesienia sprzeciwu, prawa do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania , ( jezeli przetwarzanie odbywa
sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

= Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

e Pani/Pana dane beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz tradycyjny,

* Dane podéje; dobrowolnie.

( data, podpis — imie i nazwisko)




Miejscowosc, data

OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan do udzialu w zajeciach ruchowych

Oswiadczam, ze jestem w pelni Swiadoma/y stanu zdrowia swojego dziecka i nie ma ono zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych. W przypadku zaistnienia
przeciwwskazan zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Instruktora.

Nazwiskod IniedzieckE cmnmmmmmmrmims s s s S i G A R VS
I (i a6 1 s rw———
Beilibs ZemiORzI0RtTRR ouumrsostuncsmmsac oo A A RS S S ST
Telefon kontaktowy: .......coeeevienieniniinie e e, E-TNALL i

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze syn/cérka choruje/nie choruje* na przewlekle choroby:

*Niepotrzebne skreslic

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z regulaminem GOKSiR w Stoszowicach oraz wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby funkcjonowania Sekcji w ramach
dziatalnosci Gminnego Osrodka Kultury, Sportu i Rekreacji w Stoszowicach.

podpis uczestnika



