
centrumfoki@gmail.com

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

NA ZAJĘCIA 

Niedziela, 
Międzyszkolny Ośrodek Sportu w Białymstoku (MOS)

ul. Zwycięstwa 28, 15
 
DANE UCZESTNIKA: 
 
Imię …………………………………………………………………………………………

Nazwisko……………………………………………………………………………………

Wiek……………………………………………………………………

DANE DO KONTAKTU: 

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Numer telefonu:……………………………………………………………………………

Adres e-mail…………………………………………………………………………………

 (w przypadku osoby niepełnoletniej

 

Oświadczam, że stan zdrowia 
i nie mam zdiagnozowanych żadnych dolegliwości (chorób) mogących być 
przeciwwskazaniem do uczestnictwa w zajęciach. 
 
 
 
Białystok, dn. …………………….

 
  

                                                 
1 Zaznaczyć godzinę zajęć. 

Centrum Foki 
we współpracy z Białostockim WOPR 

centrumfoki@gmail.com, tel. 501 55 44 27, www.centrumfoki
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
NA ZAJĘCIA BASENOWE Z NURKOWANIA  

W ROKU SZKOLNYM 2024/2025 
 

Niedziela, godz. 14.15-15.00 lub 15.00-15.451 
Międzyszkolny Ośrodek Sportu w Białymstoku (MOS)

ul. Zwycięstwa 28, 15-703 Białystok 

Imię …………………………………………………………………………………………

Nazwisko……………………………………………………………………………………

Wiek…………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko rodzica/opiekuna prawnego……..……………………………………

zwisko rodzica/opiekuna prawnego……..……………………………………

Numer telefonu:……………………………………………………………………………

mail…………………………………………………………………………………

(w przypadku osoby niepełnoletniej wymagana jest zgoda obojga rodziców) 

 mojego dziecka zezwala na czynne uczestnictwo w za
nie mam zdiagnozowanych żadnych dolegliwości (chorób) mogących być 

o uczestnictwa w zajęciach.  

…………….  …….…………...…………………………………
podpis rodzica/opiekuna prawnego

…….…………...…………………………………
podpis rodzica/opieku

 

 

 

centrumfoki.pl 

Międzyszkolny Ośrodek Sportu w Białymstoku (MOS) 

Imię ……………………………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………………………… 

………………………………… 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

Numer telefonu:………………………………………………………………………………………….. 

mail……………………………………………………………………………………………… 

zezwala na czynne uczestnictwo w zajęciach 
nie mam zdiagnozowanych żadnych dolegliwości (chorób) mogących być 

………………………………… 
rodzica/opiekuna prawnego 

…….…………...………………………………… 
podpis rodzica/opiekuna prawnego 



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 
Działając na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) – dalej: RODO, 
informuje się, że: 
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Centrum Foki Joanna Charytoniuk 

z siedzibą przy ul. Poprzeczna 5, 15-635 Klepacze. 
2. Za prawidłowość przetwarzania danych osobowych odpowiada właściciel, z którym 

skontaktować się można pod numerem telefonu 501 554 427 lub przez e-mail: 
centrumfoki@gmail.com. 

3. Dane osobowe przekazane w formularzu zgłoszeniowym (dane uczestnika, dane 
rodzica/opiekuna prawnego, dane kontaktowe) przetwarzane będą w celu realizacji zajęć 
basenowych z nurkowania. 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne celem wzięcia udziału w zajęciach 
basenowych z nurkowania. Niepodanie danych skutkuje brakiem możliwości wzięcia 
udziału w zajęciach. 

5. Organizator zajęć basenowych z nurkowania przekazuje dane osobowe jedynie organom 
uprawnionym do uzyskania takich informacji na podstawie obowiązującego prawa 
(m.in. celem wydania zaświadczenia). 

6. W przypadku uznania, że przetwarzanie przez organizatora zajęć basenowych 
z nurkowania, Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje 
Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do udziału 
w zajęciach basenowych z nurkowania oraz do celów archiwalnych. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, 
ograniczenia przetwarzania i usunięcia. Szczegółowe zasady korzystania z w/w uprawnień 
regulują art. 15-18 RODO. Przysługuje również Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 

OŚWIADCZENIA UCZESTNIKA 
 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko) 

 oświadczam, iż zapoznałam/em się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych 
(Klauzula informacyjna) zgodnie z  art. 13 i 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) i wyrażam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych w celu udziału w kursie nurkowania; 

 wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody2 na umieszczenie na stronie internetowej oraz portalach 
społecznościowych Centrum Foki zdjęć zawierających mój wizerunek zarejestrowany podczas 
trwania i uroczystego zakończenia zajęć basenowych z nurkowania lub kursu nurkowania. 

 
………………………………………………………………………. 

(podpis) 

                                                 
2 Niepotrzebne skreślić. 


