
 

DEKLARACJA 
 

kontynuowania udziału w zajęciach……………………………………………. w Międzyszkolnym Ośrodku 

Sportowym w Raciborzu w  roku szkolnym…………….. 

 

 

1.Imię i nazwisko kandydata ……………………………… 

 

2. Data i miejsce urodzenia………………………………… 

 

3. Imiona rodziców (opiekunów prawnych) - dla pełnoletnich kandydatów wyłącznie imiona rodziców 

 

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

4. Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) niepełnoletnich kandydatów : 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Gmina : ………………………………………………………………………………. 

 

6. Telefon i e-mail rodziców ( opiekunów prawnych) dotyczy niepełnoletnich kandydatów  

 

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

 

7. Telefon i e-mail kandydata pełnoletniego……………………………………………………………………... 

 

8. Nazwa szkoły, do której uczęszcza kandydat: ………………………………………………………………… 

 

Przyjmuję do wiadomości, że Przewodniczący Komisji Rekrutacyjnej może zażądać przedstawienia dokumentów 

potwierdzających dane zapisane w deklaracji. 

Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku  niezwłocznie 

powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.  

Oświadczam, że w przypadku rezygnacji z zajęć zobowiązuję się do wypełnienia wniosku o rezygnację z zajęć. 

                                   

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

       (miejscowość, data)                                                    (podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 

DEKLARACJĘ należy złożyć w sekretariacie MOS Racibórz ul. Klasztorna 9 nie później niż do 15 czerwca 

bieżącego roku. 

 

 

Deklarację przyjęto………………………..                   

 

 

Podpis nauczyciela przyjmującego deklarację……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
1. Oświadczam, że ……………………………………..jest zdrowa/y 

                                                                  ( imię i nazwisko kandydata )   

i może uczestniczyć w zajęciach……………………………………………….  

 

w roku szkolnym…………………………... 

Dodatkowe informacje o stanie zdrowia dziecka : 

 

………………………………………………………………………………………………………………

……… 

 

………………………………………………………………………………………………………………

……… 

W przypadku zaistnienia zmian w stanie zdrowia niezwłocznie powiadomię nauczyciela prowadzącego 

zajęcia. 

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego  oświadczam, że jestem 

świadoma/y odpowiedzialności karnej za  złożenie fałszywego oświadczenia. 

Wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej i w razie zaistnienia 

konieczności wezwania pogotowia ratunkowego :  „TAK”  - „NIE” 

 

*właściwe podkreślić    

     

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH:  

 

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz 9 ust. 2 lit. a 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 oświadczam, że: 

 

Ja, niżej podpisany/-a ………………………………………………………………..wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego 

dziecka2…………………..zawartych we wniosku w celu kontynuowania udziału w zajęciach oraz 

opracowania właściwego programu korekcji postawy ciała lub procesu treningowego.  

 

 

 
………………………………………………………….. 

(data i podpis ) 

                        

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), 

obowiązującego od 25 maja 2018 r., informuję, iż: 

                                                 
2
 



 

 

 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE 

WIZERUNKU:  

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 oświadczam, że:   

Ja, niżej podpisany/-a ……………………………………………………………….. wyrażam zgodę na nieodpłatne, 

wielokrotne rozpowszechnienie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka1 …………………………………….. 

poprzez publikacje zdjęć oraz nagrań wideo zarejestrowanych podczas realizacji zajęć gimnastyki 

korekcyjnej/sportowych* oraz innych wydarzeń sportowo-rekreacyjnych w celach promocyjnych oraz na potrzeby 

funkcjonowania Międzyszkolnego Ośrodka Sportowego oraz umieszczaniu tych materiałów: na stronie internetowej 

MOSU, na portalu społecznościowym Facebook, na łapach prasy lokalnej, ogólnokrajowej i w radiu, w folderach 

kroniki, tablach placówki, plakatach i broszurach. 

Jednocześnie oświadczam, że zdjęcia i materiały wideo nie naruszają dóbr osobistych mojego dziecka. Wizerunek 

może być przetwarzany w różnych formach elektronicznych, papierowych, kadrowania i kompozycji.  

 

 

………………………………………………………….. 

 

(data i podpis) 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Międzyszkolny Ośrodek Sportowy w Raciborzu, 
ul. Klasztorna 9, 47-400 Racibórz. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu 

mailowego:  mosraciborz@wp.pl,  
2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Aleksandra Cnota-Mikołajec. Kontakt z inspektorem 

jest możliwy za pomocą adresów mailowych: aleksandra@eduodo.pl lub iod@eduodo.pl,  
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 

lit. a oraz 9 ust. 2 lit. a RODO w celu  kontynuowania udziału w zajęciach oraz opracowania 
właściwego programu korekcji postawy ciała lub procesu treningowego.  

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na 

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów 
powszechnie obowiązującego prawa,  

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem 
przetwarzają jego dane osobowe, 

c) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator 
pocztowy, bank, dostawca oprogramowania dziedzinowego,  

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 
w pkt. 3. Jeśli Pan/Pani skorzysta z prawa do cofnięcia zgody, dane osobowe zostaną niezwłocznie 
usunięte,  

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji 
międzynarodowych,  

7. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 

RODO,  
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
e) do przenoszenia danych, zgodnie z art. 20 RODO, 
f) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
g) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-g) należy 

skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 

 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych 
narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,  

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych wiążę się z 
niemożliwością przeprowadzenia rekrutacji o kontynuacji oraz opracowania właściwego programu 
korekcji postawy ciała lub procesu treningowego. 

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.  
 
 

                                                 
1
  * nieprawidłowe skreślić  
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