
Druk wewnętrzny Łódzkiej Federacji Sportu. Zastrzeżony dla jej działań. Zakaz wykorzystania bez zgody ŁFS. 

                                                                                                                                                                            
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 
 
My, niżej podpisani .............................................................................................................. .......................... 
                                                                                               (imiona i nazwiska rodziców, opiekunów prawnych) 

…………………………………………………………………………………………………………….                               
                                                                                      ( adres zamieszkania i nr telefonu) 

wyrażamy zgodę na udział córki/ syna* ................................................................................. 
                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

w szkoleniu prowadzonym w ramach Kadry Wojewódzkiej Młodzika / Juniora mł./ Juniora/ Młodzieżowca  * 

w roku 2023, w sporcie    ……………………………………………………… . 

Wyrażamy zgody na hospitalizację, leczenie lub zabiegi operacyjne w przypadku nagłego pogorszenia się stanu 

zdrowia lub nieszczęśliwego wypadku naszego dziecka.  

Nr PESEL dziecka ............................................ 

Informacja o stanie zdrowia dziecka (choroba lokomocyjna, krwotoki, przyjmowane leki, itp. oraz inne istotne                    

dla stanu zdrowia) ....................................................................... ..................................................... ............ 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zobowiązujemy się do pokrycia kosztów szkód wyrządzonych przez nasze dziecko.  
W przypadku łamania regulaminu porządkowego lub innych związanych ze szkoleniem KW  przez dziecko 
zobowiązujemy się do jego odebrania z miejsca prowadzonego szkolenia, na podstawie powiadomienia przez 
prowadzącego szkolenie KW. 

..................................................                                ................................................................ 
     (podpis zawodnika / uczestnika zajęć)                                                                         data i podpisy rodziców ( opiekunów prawnych) 

 
JEDNOCZEŚNIE OŚWIADCZAM, ŻE : 

1. Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka/ wychowanka*, 
zawartych w zgłoszeniu do Łódzkiej Federacji Sportu z siedzibą w Łodzi,  ul. Kamińskiego 7/9, 91-427 Łódź,  w celu organizacji  
i przeprowadzenia szkolenia w ramach Kadr Wojewódzkich, zgodnie z obowiązującymi przepisami  (ustawa z dnia 29.08.1997 r.  
o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). 
2. Zgadzam się na  przekazywanie tych danych wyłącznie, do Ministerstwa Sportu  Turystyki, Województwa Łódzkiego 
(Urząd Marszałkowski), Urzędu Miasta Łodzi, a także na ich przetwarzanie zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze zm.) tylko w zakresie, w jakim jest to niezbędne do realizacji szkolenia  
w ramach Kadr Wojewódzkich. 
3. Oświadczam, że poinformowano mnie o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych i mojego 
dziecka/wychowanka*, i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania, oraz czasowego lub stałego wstrzymania 
ich przetwarzania lub ich usunięcia. 

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/wychowanka* w materiałach promocyjnych  
i informacyjnych  szkolenia w ramach Kadr Wojewódzkich w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w sposób 

niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich  mediach. 
 
 

…………………………………………….. 
        (podpis zawodnika / uczestnika zajęć)     
 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r informuje się, iż: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Łódzka Federacja Sportu z siedzibą w Łodzi przy ul.  Harcmistrza Aleksandra Kamińskiego 7. 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą  przez Łódzką Federację Sportu  na podstawie art. 6 ust.1 lit. e) Rozporządzenia w celu realizacji  zadań statutowych w zakresie organizacji przedsięwzięć  

sportowych, imprez sportowych i programów / projektów lub w oparciu o prawnie uzasadniony interes administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporządzenia. 

3) Pani/Pana dane przetwarzane będą przez okres uczestnictwa w programie / projekcie lub przedsięwzięciu sportowym lub przez okres wynikający  z prawnie uzasadnionego interesu administratora. 

4)Dokumenty finansowe zawierające Pani/Pana osobowe przetwarzane będą przez okres 6 lat zgodnie z ustawą o rachunkowości i ustawą Ordynacja podatkowa.  

5) Odbiorcami Pani/Pana danych będą  podmioty uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa, podmioty  współorganizujące lub zlecające organizację  przedsięwzięć sportowych lub 

programów / projektów. 

6) Ma Pani/Pan  prawo żądać od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,  jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody. 
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne ale ich nie podanie w zakresie wymaganym przez administratora uniemożliwić udział w przedsięwzięciu sportowym,  imprezie sportowej  lub programie. 
9) Pani/Pana dane nie będą poddane procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji (profilowania).  
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w innym  celu niż ten, w jakim zostały zebrane. 
Klauzula informacyjna, dotycząca przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie Łódzkiej Federacji Sportu –     http://www.federacjalodz.org.pl/ w zakładce- RODO. 

 
*/ niepotrzebne skreślić 

Czytelny podpis (opiekunów prawnych) 

 

http://www.federacjalodz.org.pl/

