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Zał. Nr 1  do Regulaminu Zawodów pływackich 

Formularz zgłoszeniowy  

Amatorskich Zawodów Pływackich  

o Puchar Przemysława Kubickiego Radnego Powiatu Warszawskiego Zachodniego  

Błonie, 1.06.2025r. 

WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI 

Dane osobowe dziecka (uczestnika zawodów) 

Imię i Nazwisko dziecka................................................................................................................................................................... 

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

Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego 

Imię i Nazwisko............................................................................................................................................................................... 

Adres e-mail.................................................................................................................................................................................... 

Numer telefonu................................................................................................................................................................................  

Dane osobowe upoważnionej pełnoletniej osoby do sprawowania opieki nad dzieckiem podczas zawodów 

(wypełnić jeżeli dotyczy) 

Imię i Nazwisko............................................................................................................................................................................... 

Seria i numer dowodu osobistego................................................................................................................................................... 

Numer telefonu................................................................................................................................................................................  

Ja rodzic/opiekun prawny upoważniam ww. osobę do sprawowania opieki nad moim dzieckiem podczas zawodów. 

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

/Miejscowość, data/      /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/   

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego 

1. Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach pływackich w dniu 1.06.2025 roku w 

Błoniu. Jednocześnie oświadczam o braku przeciwskazań zdrowotnych mojego dziecka do uczestnictwa w ww. zawodach. 

Ponadto zrzekam się dochodzenia prawnego lub zdrowotnego od organizatora w razie wypadku lub szkody związanej z 

uczestnictwem w imprezie. Organizator oraz osoby z nim współpracujące przy organizacji zawodów nie ponoszą 

odpowiedzialności względem uczestników za szkody zdrowotne, rzeczowe, majątkowe powstałe przed, podczas  i po 

zawodach. Zapoznałem/am się z warunkami Regulaminu zawodów pływackich i w pełni je akceptuję.  

2. Zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych moich i mojego dziecka. 

 

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

/Miejscowość, data/     /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/  

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku mojego i mojego dziecka podczas zawodów pływackich na 

stronach internetowych i w mediach społecznościowych Administratora. 

 

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

             /Miejscowość, data/     /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/  

Oświadczenie osoby upoważnionej do sprawowania opieki na dzieckiem podczas zawodów  (wypełnić jeżeli dotyczy) 

1. Zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania moich danych osobowych. 

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

/Miejscowość, data/     /czytelny podpis osoby upoważnionej/ 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku mojego podczas zawodów pływackich na stronach 

internetowych i w mediach społecznościowych Administratora. 

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

/Miejscowość, data/     /czytelny podpis osoby upoważnionej/ 
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Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Przemysław Kubicki (dalej: „ADMINISTRATOR”), z siedzibą: Richaliki 18A, 

05-870 Błonie. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: Rochaliki 

18 A, 05-870 Błonie lub drogą e-mailową pod adresem: przemyslaw.kubicki@um.blonie.pl 
2. Administrator nie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych  

3. Dane osobowe są 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  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych), ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie. 

4. Dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego będą przetwarzane w celu: 

a) wykorzystania wizerunku oraz imienia i nazwiska, w tym rozpowszechniania w materiałach promocyjnych, 

publikacji na stronach internetowych i mediach społecznościowych Administratora, a także w celu  

wywieszania  zdjęć w placówce Administratora - art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przechowywane do 

czasu wycofania zgody; 

b) rejestracji i udziału w zawodach oraz wszelkich czynności z tym związanych - art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane 

osobowe uczestników przechowywane będą do zakończenia zawodów, natomiast zawodników nagradzanych 

miejsc do czasu wręczenia nagród oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji; 

c) ustalenia i dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami -  art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą 

przechowywane 3 lata od zakończenia wydarzenia. 

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa się w celu: 

a) rejestracji i wzięcia udziału Pani/Pana dziecka/podopiecznego w zawodach - art. 6 ust. 1 lit. b RODO – dane 

będą przechowywane do czasu zakończenia turnieju oraz wręczenia dyplomów i pucharów. 

b) nawiązania kontaktu i korespondencja w sprawach organizacyjnych wydarzenia - art. 6 ust. 1 lit. f RODO – 

dane będą przechowywane do czasu zakończenia wydarzeń sportowych oraz zgodnie z przepisami 

dotyczącymi archiwizacji;  

c) dochodzenia i obrony ewentualnych roszczeń – art. 6 ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez 3 

lata od momentu zakończenia biegu.  

6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

7. Administrator nie zamierza przekazywać danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom tylko na podstawie przepisów prawa oraz na 

podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym w szczególności do dostawców 

usług informatycznych.  

9. Posiada Pan/ Pani prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych;  

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest konieczne, aby móc wziąć udział w wydarzeniu. Zgoda na utrwalenie  

i publikację wizerunku jest dobrowolna.  

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Skan niniejszego formularza zgłoszeniowego oraz oświadczenia należy przesłać na adres e-mailowy 

zapisy@cs.blonie.pl 

Informujemy, że po otrzymaniu zgłoszenia zostanie wysłane potwierdzenie rejestracji. Oryginał dokumentu należy 

złożyć w biurze zawodów. 
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