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

miejscowość, data                   

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

               Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna, data urodzenia  ………………………………………………………………. 

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

                      w zawodach pływackich organizowanych przez MCS w Ząbkach w dniu 9 czerwca 2024 roku. 

     Oświadczam, że nie stwierdzam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w w/w zawodach. 

Zgadzam się na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych działań, zabiegów i hospitalizacji dziecka w przypadku 

wystąpienia sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia. 

                 data i podpis  

           rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

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

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejskie Centrum Sportu w Ząbkach Sp. z o.o. danych osobowych mojego 

dziecka (w zakresie - imię, nazwisko, data urodzenia, numer telefonu, informacja o osiągniętym wyniku w zawodach) 

w związku z jego udziałem w zawodach pływackich. 

                data i podpis  

          rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

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

     Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Miejskie Centrum Sportu w Ząbkach Sp. z o.o. wizerunku mojego dziecka w 

związku z jego udziałem w zawodach pływackich. Wizerunek może być zamieszczony na Fb, stronie internetowej oraz 

w siedzibie MCS w Ząbkach. 

                data i podpis  

          rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

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

 Administratorem danych osobowych (imię, nazwisko, data urodzenia, numer telefonu, informacja o osiągniętym wyniku w zawodach, wizerunek) 

przetwarzanych w związku z uczestnictwem dziecka w zawodach sportowych jest Miejskie Centrum Sportu w Ząbkach Sp. z o.o.  siedzibą przy ul. 

Słowackiego 23, 05-091 Ząbki. Dane przetwarzane są w celu udziału dziecka w zawodach. Osoba, której dane są przetwarzane ma prawo dostępu 

do ich treści oraz możliwość ich poprawiania. Dane osobowe w zakresie imię, nazwisko, wizerunek, osiągnięty wynik mogą być ujawnione na 

stronie internetowej oraz koncie Facebook Administratora danych. Dane osobowe w zakresie daty urodzenia, posłużą Administratorowi do 

weryfikacji wieku uczestnika. Numer telefonu posłuży Administratorowi do ewentualnego kontaktowania się z rodzicem/opiekunem prawnym 

uczestnika. Podanie danych jest dobrowolne, jednak nie podanie ich może uniemożliwić udział dziecka w zawodach. Szczegóły dotyczące 

przetwarzania danych osobowych są dostępne na stronie www.mcszabki.pl w zakładce "Polityka prywatności". 

 

 

 

 

http://www.mcszabki.pl/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


