
 

  

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA UDZIAŁ W VII HALOWYM TURNIEJU 

KATOLICKICH SZKÓŁ PONADPODSTAWOWYCH W PIŁCE NOŻNEJ 
O PUCHAR BISKUPA SIEDLECKIEGO 

 

 

 

Klauzula zgody 
 
 Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na mój udział/udział mojego dziecka w VII Halowym Turnieju 

Katolickiech Szkół Ponadpodstawowych w Piłce Nożnej o Puchar Biskupa Siedleckiego oraz na przetwarzanie przez organizatora 

turnieju, tj. I Katolickie Liceum Ogólnokształcące, z siedzibą przy ul. Bpa I. Świrskiwego 54,  08-110 Siedlce, na zasadach 

określonych w rozporządzeniu 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 moich/mojego dziecka danych osobowych w związku z udziałem w turnieju. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale ich brak uniemożliwia udział w turnieju. Posiada Pani/Pan prawo żądania od 

administratora dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz 

do przenoszenia swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo moje/mojego dziecka w zawodach sportowych w roku szkolnym 2018/2019  

i Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, abym/ aby moje dziecko uczestniczyło w międzyszkolnych zawodach 

sportowych.  

 

Zgoda na publikację wizerunku i upublicznienie danych 
 

1. Wyrażam zgodę na rejestrowanie wizerunku mojego/ mojego dziecka oraz na bezpłatne wykorzystanie  

i upublicznienie tego wizerunku i danych moich/ mojego dziecka na potrzeby budowania pozytywnego wizerunku 

Administratora  w przestrzeni publicznej i w mediach, poprzez umieszczenie zdjęć i filmów w przestrzeni publicznej. 

Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo ani terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do 

momentu wycofania zgody. 

2. Wyrażam zgodę na używanie, obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiałów fotograficznych i 

filmowych zawierających wizerunek i wypowiedzi moje/ mojego dziecka, jakąkolwiek techniką, na wszelkich nośnikach 

(w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub dźwiękowej) wyłącznie na potrzeby  budowania pozytywnego 

wizerunku  Administratora  w przestrzeni publicznej i w mediach, niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona 

ilościowo,  ani terytorialnie. Czas przetwarzania określa się do momentu wycofania zgody. 

3. Wyrażam zgodę, aby wizerunek mój/ mojego dziecka mógł być użyty w różnego rodzaju formach elektronicznego i 

poligraficznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być 

uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast nagranie filmowe i dźwiękowe z udziałem moim/ mojego dziecka 

mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby wydarzenia bez 

obowiązku akceptacji produktu końcowego. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności plakaty, ulotki, 

billboardy, inne drukowane materiały promocyjne, relacje i spoty telewizyjne, radiowe, materiały prasowe, 

rozpowszechnianie w sieciach telefonii komórkowej oraz w Internecie.  Czas przetwarzania określa się do momentu 

wycofania zgody. 

4. Niniejsze zezwolenie na rozpowszechnienie wizerunku, nie uprawnia do przekazania tej zgody na osobę trzecią lub 

jakąkolwiek firmę czy instytucję, za wyjątkiem podmiotów zaangażowanych w realizacji „Współzawodnictwa”. 

5. Wycofanie zgody lub naruszenie zasad można zgłosić pod adresem ido@klosiedlce.pl . 

 

 

 

…......................................................................................................................................................... 
imię i nazwisko uczestnika turnieju, klasa, rok urodzenia 

 

 

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

   miejscowość, data                                                  podpis składającego oświadczenie* 

 

 

 

* oświadczenie podpisuje czytelnie uczestnik, jeżeli jest pełnoletni, lub rodzic (opiekun prawny) nieletniego uczestnika 
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