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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Fundacja Jakuba Szumerta i Axla Olesiewicza

ul. Kokoryczki 5A/1, 04-191 Warszawa

KRS: 0001257792 | NIP: 1133208800 | REGON: 545411758
Kontakt: 783 151 223 | o.olesiewicz@gmail.com

Dotyczy udziatu dziecka w treningach, turniejach, obozach i innych wydarzeniach sportowych organizowanych
przez Fundacje.

1. Administrator danych

Administratorem danych osobowych uczestnika i jego rodzica/opiekuna prawnego jest Fundacja Jakuba
Szumerta i Axla Olesiewicza (dane kontaktowe powyzej).

2. Cele i podstawy prawne

Dane sa przetwarzane w celu przyjecia zgtoszenia, organizacji udziatu w zajeciach lub wydarzeniu, kontaktu z
opiekunem oraz realizacji zwigzanych z tym obowigzkéw - odpowiednio na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi c
RODO, a w uzasadnionych przypadkach art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Dane dotyczgce zdrowia, jezeli sa niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa i wiasciwej opieki, sg przetwarzane na odrebnej, wiasciwej podstawie
prawnej, w tym - gdy jest wymagana - na podstawie wyraznej zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO).

3. Odbiorcy danych

Dane moga by¢ udostepniane upowaznionym trenerom i opiekunom, podmiotom zapewniajacym
zakwaterowanie, transport lub obstuge informatyczng, ubezpieczycielom, a takze uprawnionym organom -
wytacznie w niezbednym zakresie i zgodnie z prawem.

4. Okres przechowywania

Dane beda przechowywane przez czas organizacji i rozliczenia udziatu w wydarzeniu, a nastepnie przez okres
wymagany przepisami lub niezbedny do dochodzenia albo obrony roszczeh. Dane przetwarzane wytgcznie na
podstawie zgody - do jej wycofania lub ustania celu przetwarzania.

5. Prawa osdb, ktorych dane dotycza

Przystuguje prawo dostepu do danych, sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych (gdy ma zastosowanie), sprzeciwu (gdy ma zastosowanie) oraz cofniecia zgody w dowolnym
momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem wczesniejszego przetwarzania. Przystuguje réwniez prawo
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Dobrowolnos¢ podania danych

Podanie danych niezbednych do organizacji udziatu jest warunkiem uczestnictwa; brak tych danych moze
uniemozliwi¢ realizacje zgtoszenia. Zgody na publikacje wizerunku i materiaty promocyjne sa dobrowolne i nie
wptywajg na mozliwo$¢ uczestnictwa.

7. Pozostate informacje

Fundacja nie podejmuje decyzji wywotujacych skutki prawne wytgcznie w sposéb zautomatyzowany.
Ewentualne przekazanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, np. przy korzystaniu z serwiséw
spotecznosciowych, podlega zasadom i zabezpieczeniom wynikajagcym z RODO.
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OSWIADCZENIA | DOBROWOLNE ZGODY

IMi€ I NAZWISKO UCZESTNIKE: oiuiiiiii i e e e e e een
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna Prawne@go: ........uueiiiiiiiiiiiiii e

Nazwa WYdarzZenia / ZaJEC: oo

Potwierdzenie otrzymania informacji

[0 Potwierdzam zapoznanie sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczong na pierwszej
stronie formularza. (Potwierdzenie zapoznania sie nie stanowi zgody na przetwarzanie danych niezbednych
do realizacji udziatu.)

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku dziecka - dobrowolna
00 WYRAZAM ZGODE  [J NIE WYRAZAM ZGODY

na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka, utrwalonego podczas wydarzen
Fundacji, w materiatach informacyjnych i promocyjnych Fundacji, w szczegdélnosci na jej stronie internetowe;j i
profilach w mediach spotecznosciowych. Zgoda obejmuje publikacje zdje¢ i nagran, bez podawania imienia i
nazwiska dziecka, chyba ze odrebnie wyrazono na to zgode. Zgoda moze zosta¢ wycofana na przysztos¢,
kontaktujac sie z Fundacjg. Brak zgody nie ogranicza udziatu w wydarzeniu.

Zgoda na przetwarzanie informacji o zdrowiu - gdy sa zbierane
0 WYRAZAM WYRAZNA ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY

na przetwarzanie przekazanych przeze mnie informacji o stanie zdrowia dziecka (np. alergiach,
przeciwwskazaniach lub szczegdlnych potrzebach) wytgcznie w celu dostosowania opieki i zapewnienia
bezpieczenstwa podczas wskazanego wydarzenia, w zakresie niezbednym do tego celu. Wiem, ze moge
wycofa¢ zgode w kazdym czasie; moze to wptynac¢ na mozliwos¢ zapewnienia opieki odpowiadajacej
szczegdlnym potrzebom dziecka. Informacje o zdrowiu nalezy przekazywac oddzielnie, w sposdb uzgodniony
z organizatorem.

Oswiadczenie rodzica / opiekuna

Oswiadczam, ze jestem uprawniona/y do reprezentowania wskazanego dziecka w zakresie powyzszych
oswiadczen.

MiejSCOWOSC i data: .....uvvvvvvervieriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinees
Czytelny podpis rodzica / opiekuNa PraWnegO: ....c..uiieeinieeiiiieeeiia e e e et eeee e eeeas

Kontakt w sprawie danych i cofniecia zgéd: o.olesiewicz@gmail.com, tel. 783 151 223
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