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Imie i nazwisko dziecka ............coooviiiiiiiiiii
Data urodzenia dziecka .............ooiiiiiiiiiiiii
Nazwa szkoly / Klasa .......cooooiiiiiiiiiiii
Tel./e-mail ..o
Nauczyciel prowadzacy zajecia SKS ...

Niniejszym, ja nizej podpisana/ny* (imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)
zamieszkata/ty* w , oSwiadczam, ze jestem rodzicem/opickunem prawnym* dziecka oraz o§wiadczam, ze
wyrazam zgode na udziat w/w dziecka w zajgciach sportowych w ramach programu ,,Szkolny Klub Sportowy” (dalej ,,SKS”).
Os$wiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem si¢ z zalozeniami Programu ,,SKS” wynikajacymi z Decyzji nr 56 z dnia 18 grudnia 2017 r.
Ministra Sportu i Turystki w sprawie ogloszenia Programu ,,Szkolny Klub Sportowy” w ramach rozwijania sportu poprzez wspieranie
przedsigwzig¢ z zakresu upowszechniania sportu dzieci i mtodziezy oraz z Regulaminem uczestnictwa w Programie Szkolny Klub
Sportowy i wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w zaj¢ciach sportowych w ramach Programu ,,SKS”, jak rowniez, ze zapoznatam/em
szczegdtowo dziecko z jego zatozeniami i Regulaminem.

Oséwiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka przez Instytut Sportu — Panstwowy Instytut
Badawczy (dalej ,,IS — PIB”), Ministerstwo Sportu i Turystyki (dalej ,,MSiT”), Podlaska Federacje Sportu (dalej ,,PFS”, pelniaca funkcje
operatora wojewodzkiego), Akademi¢ Wychowania Fizycznego w Warszawie (dalej ,,AWF w Warszawie”) oraz nauczyciela wychowania
fizycznego prowadzacego zajecia ,,SKS”. Ponadto o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych wrazliwych dziecka przez IS-
PIB, operatora wojewodzkiego, AWF w Warszawie oraz nauczyciela prowadzgcego zajgcia SKS, w celu prowadzenia badan naukowych
oraz publikowania wynikéw badan naukowych, pod warunkiem, ze do publikowania wynikow badan naukowych zostang wykorzystane
wylacznie dane anonimowe uniemozliwiajace identyfikacje dziecka.

Os$wiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i dziecko nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach
sportowych oraz testach sprawnosciowych organizowanych w ramach Programu ,,SKS”.

Os$wiadczam, ze w terminie 14 dni od daty przystgpienia mojego dziecka do Programu ,,SKS” dostarcze dokumentacjg, o ktorej mowa
w § 6 ust. 5i 6 Regulaminu.

Wyrazam zgod¢ na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej oraz na przeprowadzenie wszelkich niezb¢dnych zabiegoéw
medycznych lub operacji w stanach zagrazajacych zdrowiu lub zyciu mojego dziecka. W przypadku decyzji lekarskiej 0 hospitalizacji
dziecka zobowigzuje si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treScia § 6 ust. 7-9 Regulaminu i potwierdzam, ze wyrazam zgod¢ na rejestrowanie wizerunku
mojego dziecka podczas zaje¢ prowadzonych w ramach programu ,,SKS” oraz na bezplatne wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby
Programu ,,SKS” oraz dziatalnosci statutowej 1S-PIB, poprzez umieszczenie zdje¢ i filméw w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest
nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$ciowo, czasowo ani terytorialnie.

Wyrazam zgod¢ na uzywanie, obrobke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiatdéw fotograficznych i filmowych
zawierajgcych wizerunek i wypowiedzi dziecka, utrwalonych podczas realizacji zaj¢¢ w ramach programu ,,SKS” jakakolwiek technika, na
wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dzwigkowej) wylacznie na potrzeby promocji programu
»SKS” oraz na potrzeby dziatalnosci statutowej IS-PIB. Niniejsza zgoda jest nicodptatna, nie jest ograniczona ilo§ciowo, czasowo ani
terytorialnie.

Wyrazam zgode, aby dla potrzeb realizacji dziatan informacyjno-promocyjnych programu ,,SKS” oraz dziatalnosci statutowej 1S-PIB,
wizerunek mojego dziecka mogt by¢ uzyty w réoznego rodzaju formach elektronicznego i poligraficznego przetwarzania, kadrowania
i kompozycji, a takze zestawiony z wizerunkami innych osob, moze by¢ uzupetiony towarzyszacym komentarzem, natomiast nagrania
filmowe i dzwickowe z udzialem mojego dziecka moga by¢ cigte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materialow
powstajacych na potrzeby wydarzenia - bez obowigzku akceptacji produktu koncowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji,
w szczegolnosci plakaty, ulotki, billboardy, inne drukowane materiaty promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materiaty
prasowe, rozpowszechnianie w sieciach telefonii komorkowej oraz w Internecie.

Wizerunek dziecka nie moze by¢ uzyty do innych celéw, w formie lub publikacji obrazliwej dla dziecka lub narusza¢ w inny sposob dobr
osobistych dziecka.

Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do przekazania tej zgody na osobg trzecia lub jakakolwiek firme czy
instytucj¢, za wyjatkiem podmiotéw zaangazowanych w realizacji Programu ,,SKS”.

Przyjmuje do wiadomosci o$wiadczenie ze strony IS-PIB i potwierdzam, Ze zostalem poinformowany o tym, Ze:

a. administratorem danych jest I1S-PIB;

b. dane osobowe przetwarzane beda za moja zgoda w celach ewidencyjnych i sprawozdawczych w zwiazku z Programem ,,SKS”
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a RODO;

C. podane dane moga zosta¢ przekazane MSIT z siedziba w Warszawie przy ul. Senatorska 14, IS-PIB z siedziba w Warszawie przy
ul. Trylogii 2/16, PFS z siedzibg w Biatymstoku przy ul. Sobieskiego 24 oraz AWF z siedzibg w Warszawie przy ul.
Marymoncka 34 jedynie na potrzeby Programu ,,SKS”;

d. mam prawo do wgladu i poprawiania tresci danych osobowych mojego dziecka i mozliwosci zadania uzupelnienia,
uaktualnienia, sprostowania;

€. dane osobowe beda przechowywane przez okres do zakonczenia realizacji Programu ,,SKS”, a nastgpnie w celach archiwalnych
przez okres wskazany w ustawie o rachunkowosci;

f. podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa podania danych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w
Programie ,,SKS”;

g. dane osobowe dobrowolnie udostgpnione na potrzeby realizacji Programu ,,SKS” nie podlegaja zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

h. posiadam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji gdy
uznam, iz przetwarzanie dobrowolnie przekazanych przeze mnie danych osobowych narusza RODO.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc) (Podpis opiekuna prawnego)



