
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie : imię 
nazwisko, data urodzenia, adres, wizerunek zgodnie z Rozporządzeniem 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach stworzenia list startowych i 
podania wyników do publicznej wiadomości. 

……………………………….. 
                                                                                      (data, podpisy) 

 
 
  

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kazimierski Ośrodek Sportowy 
 Sp. z o.o. (ul. Tadeusza Kościuszki 13, 28-500 Kazimierza Wielka, tel.: 41 350-10-20) 
2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się 
z Inspektorem Ochrony Danych - Pan Marek Białek pod adresem e-mail: 
inspektor@cbi24.pl. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu stworzenia list startowych i podania 
wyników do publicznej wiadomości. 
4. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie 
danych osobowych. 
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów 
przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora. 
7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
- cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych 
odbywa się 
 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych 
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania 
danych osobowych brak możliwości uczestnictwa w lidze. 
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie 
podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym 
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych. 

_____________________ 

podpisy      

 

 

mailto:inspektor@cbi24.pl


        

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na nieodpłatną publikację mojego wizerunku / wizerunku 

mojego dziecka* w publikacjach w formie tradycyjnej (np. katalogi, foldery, notatki prasowe, 

wystawy pokonkursowe, tablice pamiątkowe) i elektronicznej związanych z organizacją 

wydarzeń sportowych organizowanych przez Kazimierski Ośrodek Sportowy Sp. Z o.o. , 

zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawie pokrewnym (Dz. U. z 

2006r. nr 90 poz. 631 z późn. zm.)  

 

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

 Miejscowość i data                                                                                           Czytelny podpis zawodników 

  

 

 

             
 

 
Oświadczenie zawodnika biorącego udział  

w Powiatowej Lidze  Futsalu 2019/20 
 

Ja niżej podpisana/y zgadzam się z warunkami uczestnictwa w Lidze określonymi w 

regulaminie PLF 2019/20 i zgłaszam swoje uczestnictwo. Zapoznałem się i zobowiązuję się 

przestrzegać zarządzeń organizatorów oraz warunków regulaminu. Oświadczam, że stan 

mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej. 

Jednocześnie zrzekam się prawa dochodzenia ewentualnych roszczeń od 

organizatora lub jego zleceniobiorców w razie wypadku lub szkody powstałej 

podczas zawodów. 

 

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

       Podpisy zawodników 
 

 


