
 

DEKLARACJA 

uczestnictwa w zajęciach 

w ramach akcji „Wakacje z GOSiT ”  
 

              Wieruszów dnia………………. 

Imię i nazwisko uczestnika, wiek …..…………………………………………………………. 

Adres zamieszkania uczestnika………………………………………………………………… 

Numer PESEL uczestnika…………………………………………............................................. 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………… 

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego…………………………………………………… 

Zgłaszam udział mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Gminny Ośrodek Sportu i Turystyki 

w Wieruszowie w  miesiącach lipiec/sierpień 2018r. w ramach „Wakacje z GOSiT” 

Wakacyjny Turniej Plażowej Piłki Siatkowej Szkół Podstawowych LUBCZYNA 2018/5 lipca 2018 

Przejażdżki na rowerkach wodnych po Prośnie/1 x w tygodniu każda środa od 10.00 do 12.00 lipiec 

i sierpień  

Turniej Piłki Nożnej Drużyn Podwórkowych – Szkoły Podstawowe/Lipiec 

Wakacyjny Turniej Plażowej Piłki Siatkowej OPEN Lubczyna 2018/29 lipca 2018 

Wycieczka na mecz ligowy Ekstraklasy Śląska Wrocław (koszt 40 zł)/lipiec 2018 

  

 Rowerowy Rajd terenowy do Głazu/lipiec 2018 

Zajęcia ruchowe z elementami sztuk walki/ sierpień 

Amatorski Turniej Tenisa Stołowego dla dzieci/ sierpień 

Turniej dla dzieci Wieruszów ARMWERSTLING CUP/sierpień 

 

Warsztaty z łucznictwa tradycyjnego/ Sierpień 

 

Spływ kajakowy rzeką Prosną/sierpień 

 

Turniej Piłki Nożnej Drużyn Podwórkowych- Młodzież Gimnazjalna  

 

(proszę zaznaczyć właściwe, można więcej niż jedno) 

 

Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w tego typu zajęciach.  

Oświadczam, że znany jest mi aktualny cennik wyjazdów organizowanych w ramach akcji „Wakacje z GOSiT” 

Jednocześnie zobowiązuję się do płatności za wyjazdy w wysokości……………………………… 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka po zakończeniu zajęć/ Zapewnię dziecku bezpieczny 

powrót do domu.* 

……………………………………………………. 

         Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminny Ośrodek Sportu i Turystyki w Wieruszowie moich i mojego 

dziecka danych osobowych zawartych w deklaracji w celu związanym z organizacją i przeprowadzeniem w/w zajęć. 

……………………………………………………. 

         Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

Podczas zajęć w ramach akcji „Wakacje z GOSiT ” uczestnicy zajęć są ubezpieczeni. 

*niepotrzebne skreślić 



 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez   

Gminny Ośrodek Sportu i Turystyki 
 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1)  dalej RODO informuję, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Gminny Ośrodek Sportu i Turystyki z siedzibą 

przy ul. Sportowej 4, 98-400 Wieruszów (e-mail: biuro@gosit-wieruszow.pl, tel: 

62 6262030) prowadzący działalność zgodnie ze swym statutem; 

2) Z inspektorem ochrony danych Gminnego Ośrodka Sportu i Turystyki w Wieruszowie 

można skontaktować się poprzez adres e-mail:  iod@gosit-wieruszow.pl;  

3) dane osobowe będą przetwarzane w celu organizacji i przeprowadzenia zajęć w ramach 

„Wakacje z GOSiT”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO (zgoda rodzica/opiekuna 

prawnego); 

4) dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 

 w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa; 

5) ma Pan/i prawo do: dostępu do treści danych osobowych oraz ich sprostowania, żądania 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania 

(jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej cofnięciem;  

6) ma Pan/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych w razie uznania że przetwarzanie danych osobowych narusza RODO; 

7) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych nie jest obowiązkowe aczkolwiek niezbędne 

do wzięcia udziału  dziecka w/w zajęciach; 

8) Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
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Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka 
 

………..……………………… 

(miejscowość, dnia) 

 

 

Ja niżej podpisany/a*………………………………………………….…………..…………..,  

 

zamieszkały/a* w ……………………………………………………………………………..,  

 

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych oświadczam, iż wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie 

przez Gminny Ośrodek Sportu i Turystyki z siedzibą przy ul. Sportowej 4, 98-400 Wieruszów  

(e-mail: biuro@gosit-wieruszow.pl, iod@gosit-wieruszow.pl  tel: 62 6262030) 

w ramach akcji „Wakacje z GOSiT ”wizerunku mojego niepełnoletniego syna/córki* (wraz z 

imieniem i nazwiskiem):  

………………………………………………………………………….......................utrwalonego w 

postaci zdjęć i filmów, z wydarzeń zorganizowanych w ramach akcji „Wakacje z GOSiT ” 
 
 

Niniejsza zgoda:  

 nie jest ograniczona ani czasowo ani terytorialnie;  

 obejmuje wszelkie formy publikacji, za pośrednictwem dowolnego medium;  

 dotyczy umieszczania wizerunku na stronach internetowych oraz na profilach portali 

społecznościowych ww. podmiotów jak: Facebook, Google dokumenty, Youtube, w 

gazetach, Internecie;  

 dotyczy wykorzystywania wizerunku w materiałach lub w związku z wydarzeniami 

mającymi na celu promocję GOSiT'u. 

 

Wizerunek, o którym tu mowa może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego 

przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, 

lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne.  

Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń, w tym również o wynagrodzenie (istniejących i 

przyszłych) względem ww. podmiotu, z tytułu wykorzystania wizerunku mojego niepełnoletniego 

syna/córki*, na potrzeby wskazane w oświadczeniu.  

 

Oświadczam, że niniejsze oświadczenie składam w imieniu mojego niepełnoletniego syna/córki*.  

 

 

 

        ………………………… 

(data i czytelny podpis) 

 

* Niepotrzebne skreślić   
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