
.............................................................................
                         Nazwisko  i  imię  rodzica lub opiekuna

.............................................................................
Nr  telefonu  kontaktowego rodzica  lub opiekuna  

      
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wyjazd dziecka .........................................................…….....…………………...

na wycieczkę ..................................................................................................………………………..

w dniu ................................................. z Miejskim Ośrodkiem Sportu i Rekreacji w Mysłowicach.

Ja niżej podpisany oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich oraz mojego dziecka
danych osobowych w celach organizacji i promocji wycieczki.

1. Administratorem Danych Osobowych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji z siedzibą w 
Mysłowicach 41-400 przy ul. Ks. N. Bończyka 32z,

2. Dane osobowe uczestników takie jak: imię i nazwisko,  rok urodzenia, numer telefonu będą 
przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z 
Rozporządzeniem 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 ,

3. Uczestnikowi przysługuje prawo dostępu do treści danych osobowych, prawo ich 
poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przeniesienia danych. Uczestnik ma również prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 
danych osobowych. Wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych nie ma wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 
cofnięciem. 

4. Dane, o których mowa w pkt. 2 będą przetwarzane do 10.09.2018 roku.
5. Osoby, których dane dotyczą, mogą kontaktować się z inspektorem ochrony danych za 

pośrednictwem poczty elektronicznej, pod adresem s.kotowicz@mosir.myslowice.pl we 
wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem ich danych osobowych oraz 
wykonywaniem praw przysługujących im na mocy Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

6. Uczestnik ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  o 
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie danych osobowych oraz wyrażenie zgody na ich przetwarzanie jest dobrowolne ale 
niezbędne do udziału w wycieczce.

8. Uczestnicy wycieczki wyrażają zgodę na bezterminowe wykorzystanie wizerunku, przez 
Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji, 41-400 Mysłowice, ul. Ks. N. Bończyka 32z oraz na 
umieszczanie i publikowanie zdjęć i materiałów filmowych zawierających wizerunek 
uczestników na stronie internetowej MOSiR (www.mosir.myslowice.pl) oraz na profilach 
zarządzanych przez MOSiR takich jak Facebook  (www.facebook.com/mosir.lubie.to) oraz 
YouTube w celu informacji i promocji. Podstawę prawną do wykorzystania wizerunku 
stanowi Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U z 2016 r., 
poz. 666, z póź. zm).



Oświadczam,  że  stan  zdrowia  mojego  dziecka  pozwala  na  uczestnictwo  w wyjeździe  i  jestem
świadomy zagrożeń wynikających  z uczestnictwa  w wycieczce – w tym utraty zdrowia bądź życia.

Wyrażam zgodę na podejmowanie  decyzji  związanych  z  leczeniem,  hospitalizacją  i zabiegami
operacyjnymi,  w  przypadku  zagrożenia  zdrowia  i życia  mojego  dziecka,  przez  kierownika
wycieczki lub opiekuna, w czasie trwania, dojazdu lub po zakończeniu wycieczki. 

Oświadczam że moje dziecko nie jestem pod wpływem alkoholu, substancji psychoaktywnych, ani
innych środków mających niekorzystny wpływ na zdolności oceny sytuacji i ryzyka wynikającego z
uczestnictwa w wycieczce. 

Informuję, że wszystkie dane ujęte w oświadczeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

...................................................…               ............................................…               ...................................................................
Miejscowość                                                                      Data                                                              Czytelny podpis  rodzica / opiekuna


