
 

Deklaracja uczestnictwa dziecka w zaj ęciach nauki pływania 

 
Dane uczestnika:  

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia:……………………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………… 
 
PESEL: ……………………………………………………………………............................................. 
 
Dane rodzica/prawnego opiekuna uczestnika: 
 
Imię  i nazwisko:………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………e-mail: ……………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział w zajęciach nauki pływania prowadzonych przez Międzyszkolny 
Klub Sportowy Płetval w Polkowicach.   
 
 
Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z regulaminem uczestnictwa w zajęciach nauki 
pływania oraz akceptuję zawarte w przedmiotowym regulaminie postanowienia. 
 
Przyjmuję do wiadomości, że udział w zajęciach odbywa się na własne ryzyko,  
a Organizator akcji – KGHM Polska Miedź S.A. w Lubinie, nie ponosi odpowiedzialności za 
doznane przez Uczestnika szkody osobowe i majątkowe. 
 
...........................................                                        ………………………………………………..                

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych ujętych w deklaracji oraz wizerunku, 
pozostającego/cej pod opieką…………………………………./imię i nazwisko Uczestnika/,  
w związku z jego/jej udziałem w zajęciach nauki pływania w ramach programu EKO-Zdrowie,  
w związku z realizacją tego przedsięwzięcia oraz w celu objęcia Uczestnika ochroną 
ubezpieczeniową, a także moich danych osobowych ujętych w deklaracji, a ponadto, zgodnie  
z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r., przyjmuję do 
wiadomości, że: 

1) administratorem moich danych osobowych jest KGHM Polska Miedź S.A.,  
ul. M.  Skłodowskiej-Curie 48, 59-301 Lubin, 
 

2) powyższe dane osobowe będą wykorzystane wyłącznie w celu związanym  
z uczestnictwem w zajęciach nauki pływania w ramach programu EKO-Zdrowie, a po 
zakończeniu zajęć zostaną na trwałe usunięte lub zanonimizowane, z wyjątkiem danych 
osobowych udostępnionych zakładowi ubezpieczeń,  
 

3)  posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, a także do 
żądania ich usunięcia co wiąże się z brakiem możliwości udziału w zajęciach nauki 
pływania w ramach programu EKO-Zdrowie,  

4) podanie powyższych danych osobowych i uczestnictwo jest całkowicie dobrowolne. 
 
 



  
Ponadto przyjmuję do wiadomości, że z dniem 25 maja 2018 r. będzie stosowane ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych (RODO), zgodnie z którego art. 13 ust. 1 i 2 zostaję 
dodatkowo poinformowana/y, że: 

 
1) dane osobowe są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody w wyżej określonym 

celu, 

2) zgoda na przetwarzanie danych osobowych może zostać w dowolnym momencie 
wycofana, co pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, z tym że podanie danych osobowych 
stanowi warunek umożliwiający udział w programie EKO-Zdrowie, 

4) dane osobowe będą przetwarzane przez czas udziału w programie, przy czym 
wizerunek będzie przetwarzany także po zakończeniu mojego uczestnictwa, w okresie 
promocji, reklamy i działań marketingowych prowadzonych przez KGHM Polska Miedź 
S.A., 

5) odbiorcami danych osobowych będą: pracownicy KGHM Polska Miedź S.A., 
Międzyszkolny Klub Sportowy Płetval w Polkowicach i jego instruktorzy oraz 
ubezpieczyciel, 

6) przysługujących prawach w stosunku do KGHM Polska Miedź S.A.: żądania dostępu do 
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
a także do przenoszenia danych – w sprawie realizacji praw można kontaktować się  
z inspektorem ochrony danych w KGHM Polska Miedź S.A.,  

7) z inspektorem ochrony danych można się skontaktować poprzez  Centrum Wsparcia 
COPI pomoc.copi@kghm.com 

8) prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w wypadku 
uznania, że administrator naruszył przepisy o ochronie danych osobowych. 

 
 
............................................                                      ………………………………………………….                 
   (miejscowość, data)                                              (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
                               

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka……..………..……………………… 
/imię i nazwisko Uczestnika/ w celach reklamowych, promocyjnych i marketingowych 
związanych z realizacją programu EKO-Zdrowie. 

 

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

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

 

 

 
 


