
Załącznik nr 1 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udział w zajęciach 

wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki/podopiecznego*  

……………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

w zajęciach organizowanych przez Fundację „Siła jest w Tobie” z siedzibą w Gdańsku. 

	 Zobowiązuję się doprowadzić dziecko/podopiecznego do miejsca prowadzenia Zajęć, a po zakończonych 

zajęciach odebrać dziecko/podopiecznego.  

 	 Zobowiązuję się przebywać na terenie Klubu podczas trwania Zajęć lub innego miejsca prowadzenia 

Zajęć lub być dostępnym pod podanym w deklaracji numerem telefonu.  

	 Upoważniam Pana/Panią ………………………………………………………………………………..…...…………………. 

legitymującego/legitymującą się dowodem osobistym nr …………. seria………………. do odbioru mojego 

dziecka/podopiecznego po zakończonych zajęciach.* 

 	 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka/podopiecznego po zakończonych zajęciach do 

domu.*  

-	 Wyrażam zgodę na pokrycie szkód powstałych z przyczyn leżących po stronie mojego dziecka/

podopiecznego* w trakcie trwania Zajęć. 

- 	 Według mojej najlepszej wiedzy nie istnieją przeciwwskazania zdrowotne do uczestniczenia mojego 

dziecka/podopiecznego* w Zajęciach. 

- 	 Zapoznałem się/zapoznałam się* i przyjmuję do wiadomości oraz zobowiązuję się do stosowania 

postanowień zawartych w Regulaminie korzystania z usług organizowanych przez Fundację „Siła jest w 

Tobie”. 

-	 Inne, istotne informacje, które rodzice/opiekun chce przekazać Fundacji o swoim dziecku/

podopiecznym :………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

/Miejscowość, data/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem rodzica/opiekuna prawnego*  

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

Adres zamieszkania*        Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego*  

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 2 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku małoletniego 

Działając jako rodzic/opiekun prawny* mojego syna/córki/podopiecznego*   

……………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

udzielam Fundacji „Siła Jest w Tobie” z siedzibą w Gdańsku wpisanej do rejestru stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

a także do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ 

w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001187993, 

REGON: 542420277, NIP: 5833544821. 

nieodpłatnej, niewyłącznej, nieograniczonej terytorialnie i czasowo licencji na wykorzystywanie utrwalonego 

wizerunku w postaci zdjęć lub nagrań video z wizerunkiem mojego dziecka/podopiecznego* powstałych w 

ramach prowadzonych Zajęć zgodnie z ustawą z dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2509 ze zm.).  

Zgoda obejmuje:  

• utrwalanie i zwielokrotnienie jakąkolwiek znaną techniką oraz rozpowszechnianie w dowolnej formie, 

• wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej, 

• zwielokrotnianie zapisu utrwalonego wizerunku, 

• publiczne wystawienie, wyświetlenie, odtwarzanie oraz nadawanie i reemitowanie, a także publiczne 

udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie 

wybranym, 

• zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach i bilbordach, portalach 

społecznościowych, emisję w przekazach telewizyjnych i radiowych, 

• wykorzystywanie fragmentów fotografii, zmniejszenia ich rozdzielczości i kompresji, 

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

/Miejscowość, data/czytelny podpis imieniem i nazwiskiem rodzica/opiekuna prawnego*  

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 3 

Obowiązek informacyjny w związku z udziałem w zajęciach organizowanych przez Fundację 

„Siła jest w Tobie”  i przekazaniem danych osobowych 

1. Administratorem Dziecka oraz Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja „Siła Jest w Tobie” z siedzibą 

w Gdańsku wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 

oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej a także do rejestru przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001187993, REGON: 542420277, NIP: 

5833544821. 

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, osobiście w miejscu prowadzenia zajęć lub drogą 

mailową pod adresem: kontakt@silajestwtobie.org 

2. 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).  

3. Przetwarzanie danych Pani/Pana i dziecka/podopiecznego odbywa się w związku z: 

a) wykorzystaniem Pani/Pana i dziecka/podopiecznego wizerunku do promocji Zajęć m.in. na stronie 

internetowej Administratora, Facebooku Administratora i sponsora oraz innych portalach 

społecznościowych, a także wywieszeniu zdjęć w placówce Administratora – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – 

dane będą przechowywane przez 5 lat lub do czasu wycofania zgody;  

b) udziałem w zajęciach organizowanych przez Fundację – art. 6 ust. 1 lit. b, art. 9 ust. 2 lit. a RODO – 

dane będą przetwarzanie przez 5 lat od zakończenia danego zadania lub do czasu wycofania zgody, 

chyba że przepisy prawa stanowią inaczej.  

4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 

5. Administrator nie przekazuje danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Osoba, której dane dotyczą lub rodzic/opiekun dziecka/podopiecznego ma prawo do żądania od 

Administratora dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

7. 	Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. 	Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże jest wymogiem do wzięcia udziału w 

Zajęciach. Niepodanie danych będzie skutkować brakiem możliwości udziału w Zajęciach.  

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego*  

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

/Miejscowość, data/podpis rodzica/opiekuna prawnego*  

*niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 4 

Zgoda na wykorzystanie wizerunku  

Udzielam Fundacji „Siła Jest w Tobie” z siedzibą w Gdańsku wpisanej do rejestru stowarzyszeń, innych 

organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

a także do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ 

w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001187993, 

REGON: 542420277, NIP: 5833544821,  

nieodpłatnej, niewyłącznej, nieograniczonej terytorialnie i czasowo licencji na wykorzystywanie utrwalonego 

wizerunku w postaci zdjęć lub nagrań video powstałych w ramach prowadzonych Zajęć zgodnie z ustawą z 

dnia 04 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2509 ze zm.).  

Zgoda obejmuje:  

• utrwalanie i zwielokrotnienie jakąkolwiek znaną techniką oraz rozpowszechnianie w dowolnej formie, 

• wprowadzenie do pamięci komputera i do sieci multimedialnej, 

• zwielokrotnianie zapisu utrwalonego wizerunku, 

• publiczne wystawienie, wyświetlenie, odtwarzanie oraz nadawanie i reemitowanie, a także publiczne 

udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do niego dostęp w miejscu i w czasie przez siebie 

wybranym, 

• zamieszczanie i publikowanie w prasie, na stronach internetowych, plakatach i bilbordach, portalach 

społecznościowych, emisję w przekazach telewizyjnych i radiowych, 

• wykorzystywanie fragmentów fotografii, zmniejszenia ich rozdzielczości i kompresji, 

………………………………………..……..……………………………………  

/Miejscowość/data/podpis/  



Załącznik nr 5 

Obowiązek informacyjny w związku z udziałem w zajęciach prowadzonych przez Fundację 

„Siła jest w Tobie" i przekazaniem danych osobowych 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja „Siła Jest w Tobie” z siedzibą w Gdańsku 

wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej a także do rejestru przedsiębiorców Krajowego 

Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0001187993, REGON: 542420277, NIP: 5833544821. 

Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, osobiście w miejscu prowadzenia zajęć lub drogą 

mailową pod adresem kontakt@silajestwtobie.org 

2. 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).  

3. Przetwarzanie danych Pani/Pana odbywa się w związku z: 

a) wykorzystaniem Pani/Pana wizerunku do promocji Zajęć m.in. na stronie internetowej Administratora, 

Facebooku Administratora i sponsora oraz innych portalach społecznościowych, a także wywieszeniu 

zdjęć w placówce Administratora – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przechowywane przez 5 lat lub 

do czasu wycofania zgody;  

b) udziałem w zajęciach organizowanych przez Klub – art. 6 ust. 1 lit. b, art. 9 ust. 2 lit. a RODO – dane 

będą przetwarzanie przez 5 lat od zakończenia danego zadania lub do czasu wycofania zgody, chyba że 

przepisy prawa stanowią inaczej.  

4. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich. 

5. Administrator nie przekazuje danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

6. Osoba, której dane dotyczą lub rodzic/opiekun dziecka/podopiecznego ma prawo do żądania od 

Administratora dostępu do danych osobowych, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

oraz o prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

7. Skargę na działania Administratora można wnieść do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

8. Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednakże jest wymogiem do wzięcia udziału w 

Zajęciach. Niepodanie danych będzie skutkować brakiem możliwości udziału w Zajęciach.  

Zapoznałem/am się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych.  

………………………………………..……..……………………………………  

/Miejscowość/data/podpis/ 


