
​Załącznik nr 1​​do Regulamin​​uczestnictwa w zajęciach​
​Sekcji Kajakowej i SUP Klubu Sportowego​
​„Spójnia-Warszawa”​

​Warszawa,________________​

​KARTA ZAWODNIKA SEKCJI KAJAKOWEJ I SUP​

​Opiekun nr 1​ ​Opiekun nr 2​
​Imię i nazwisko​

​Adres zamieszkania​

​PESEL​

​Numer dokumentu​
​stwierdzającego tożsamość​

​Ja/My, niżej podpisany/a/ni oświadczamy:​
​1)​ ​Niniejszym​ ​oświadczam/y,​ ​że​ ​wyrażam/y​ ​zgodę​ ​na​ ​udział​ ​naszego/mojego​ ​dziecka:​

​____________________________,​ ​PESEL_________________________​ ​w​ ​zajęciach​
​sportowych​ ​organizowanych​ ​przez​ ​Sekcję​ ​Kajakową​ ​i​ ​SUP​ ​Klubu​ ​Sportowego​
​„Spójnia-Warszawa”.​

​2)​ ​wyrażam/y​ ​zgodę​ ​na​ ​transport​ ​samochodem​ ​dostosowanym​ ​do​ ​przewozu​ ​osób,​
​prowadzonym​ ​przez​ ​instruktorów/trenerów​ ​współpracujących​ ​z​ ​Klubem​ ​lub​ ​przez​ ​osoby​
​upoważnione przez Klub,​

​3)​ ​wyrażam/y​ ​zgodę​ ​na​ ​podawanie​ ​mojemu​ ​dziecku​ ​lekarstw​ ​przepisanych​ ​przez​ ​lekarza​ ​w​
​trakcie​​obozu,​​jak​​również​​lekarstw​​przepisanych​​przez​​lekarza,​​które​​dziecko​​stale​​przyjmuje,​
​które​ ​przekażę​ ​instruktorowi/trenerowi​ ​Klubu​ ​Sportowego​ ​„Spójnia-Warszawa”​ ​wraz​ ​z​
​dokładnym​ ​opisem​ ​ich​ ​podawania.​ ​Upoważniam​ ​także​ ​instruktorów/trenerów​ ​Klubu​ ​do​
​podawania ww. lekarstw zgodnie z zaleceniem,​

​4)​ ​wyrażam/y​ ​zgodę​ ​na​ ​przeprowadzenie​ ​wszelkich​ ​niezbędnych​ ​zabiegów​ ​mojego​ ​dziecka​
​mających​ ​na​ ​celu​ ​ratowanie​ ​zdrowia​ ​i​ ​życia​ ​oraz​ ​na​ ​udzielanie​ ​trenerom​ ​–​
​________________________,​ ​PESEL​ ​________________________,​ ​numer​ ​dokumentu​
​stwierdzającego​ ​tożsamość​ ​______________,​ ​________________________,​ ​PESEL​
​________________________,​ ​numer​ ​dokumentu​ ​stwierdzającego​ ​tożsamość​
​______________​ ​informacji​ ​o​ ​jego​ ​stanie,​ ​rozpoznaniu,​ ​proponowanych​ ​oraz​ ​możliwych​
​metodach​ ​diagnostycznych,​ ​leczniczych,​ ​dających​ ​się​ ​przewidzieć​ ​następstwach​ ​ich​
​zastosowania albo zaniechania w wyniku leczenia oraz rokowaniu.​

​Jednocześnie wyrażam zgodę na:​

​TAK / NIE*​ ​przetwarzanie​ ​moich​ ​danych​ ​osobowych​ ​oraz​ ​mojego​ ​dziecka​ ​przez​ ​Klub​ ​Sportowy​
​„Spójnia-Warszawa” dla potrzeb niezbędnych do organizacji zajęć sportowych.​

​TAK / NIE*​

​wyrażam​ ​zgodę​ ​na​ ​rejestrowanie​ ​(fotografie​ ​i​ ​filmy)​ ​wizerunku​ ​mojego​ ​dziecka​ ​podczas​ ​zajęć​
​sportowych​ ​organizowanych​ ​przez​ ​Klub​ ​Sportowy​ ​„Spójnia-Warszawa”​ ​oraz​ ​bezterminowo​ ​na​
​wykorzystanie​ ​tego​ ​wizerunku​ ​poprzez​ ​umieszczanie​ ​zdjęć​ ​na​ ​profilach​ ​społecznościowych​ ​Klubu​
​Sportowego​ ​„Spójnia-Warszawa​ ​w​ ​celach​ ​informacji​ ​i​ ​promocji​ ​o​ ​zorganizowanych​ ​przez​ ​Klub​
​Sportowy „Spójnia-Warszawa” zajęciach sportowych​​1​​.​

​TAK / NIE​
​przetwarzanie​ ​moich​ ​danych​ ​osobowych,​ ​w​ ​tym​ ​adresu​ ​mailowego​ ​dla​ ​potrzeb​ ​komunikacji​
​elektronicznej​​i​​informowania​​na​​temat​​akcji​​sportowych​​i​​zajęć sportowych​​organizowanych​​dla​​dzieci​​i​
​młodzieży przez Sekcję Kajakową Klubu Sportowego „Spójnia-Warszawa”​​2​​.​

​* wyrażenie zgody w tym zakresie jest niezbędne do wzięcia udziału w zajęciach​

​___________________​ ​___________________​

​(​​podpis​​)​ ​(​​podpis​​)​

​2​ ​Wyrażenie​​zgody​​na​​komunikację​​elektroniczną​​umożliwi​ ​przekazywanie​​informacji​ ​na​​temat​​naborów​​dzieci​​do​​Sekcji,​
​organizowanych​​imprez​​sportowych​​i​ ​działań​​na​​rzecz​​sportów​​wodnych.​​Informacje​​będą​​miały​​charakter​​sporadyczny,​
​w zależności od częstotliwości imprez (kilka w roku) i nie przybiorą charakteru SPAM-u.​

​1​ ​Klub​ ​Sportowy​ ​„Spójnia-Warszawa”​ ​pragnie​ ​zapewnić,​ ​że​ ​fotografie​ ​i​ ​filmy​ ​wykonywane​ ​podczas​ ​zajęć​ ​mają​ ​mieć​
​charakter wyłącznie informacyjny i promocyjny działalności Klubu Sportowego „Spójnia-Warszawa”.​
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​Załącznik nr 1​​do Regulamin​​uczestnictwa w zajęciach​
​Sekcji Kajakowej i SUP Klubu Sportowego​
​„Spójnia-Warszawa”​

​INFORMACJE NA TEMAT STANU ZDROWIA ZAWODNIKA​

​Istotne​ ​dane​ ​o​ ​stanie​ ​zdrowia​ ​uczestnika​ ​zajęć​ ​organizowanych​ ​przez​ ​Sekcję​ ​Kajakową​ ​Klubu​
​Sportowego​​„Spójnia-Warszawa”,​​rozwoju​​psychofizycznym,​​uczuleniach​​(np.​​czy​​przyjmuje​​stale​​leki​​i​
​w​ ​jakich​ ​dawkach,​ ​czy​ ​nosi​ ​aparat​ ​ortodontyczny​ ​lub​ ​okulary,​ ​czy​ ​jest​ ​uczulony​ ​na​ ​pokarm​ ​lub​ ​na​
​ukąszenia, czy ma lęki itd.):​

​_________________________________________________________________________________​

​_________________________________________________________________________________​

​_________________________________________________________________________________​

​___________________________________________________________  ____​​_________________​

​Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku):​
​1.​ ​tężec​ ​________________________​
​2.​ ​błonica​ ​________________________​
​3.​ ​inne​ ​________________________​

​________________________​

​Oświadczam,​ ​że​ ​powyższy​ ​formularz​ ​wypełniłem/am​ ​zgodnie​ ​z​ ​posiadaną​ ​przeze​ ​mnie​ ​wiedzą.​
​Oświadczam, że nie zostały pominięte żadne istotne dane o zdrowiu dziecka.​

​___________________​ ​___________________​

​(​​podpis​​)​ ​(​​podpis​​)​
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​Załącznik nr 1​​do Regulamin​​uczestnictwa w zajęciach​
​Sekcji Kajakowej i SUP Klubu Sportowego​
​„Spójnia-Warszawa”​

​UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACÓWKI MEDYCZNEJ​

​My,​ ​niżej​ ​podpisani​ ​upoważniamy​ ​trenerów​ ​Klubu​ ​Sportowego​ ​„Spójnia-Warszawa”​ ​lub​ ​każdego​

​z osobna :​

​1.​ ​________________________________________________________​ ​legitymującego​ ​się​

​dowodem osobistym seria i numer ________________​

​2.​ ​________________________________________________________​ ​legitymującego​ ​się​

​dowodem osobistym seria i numer ________________​

​do​ ​odbioru​ ​naszego​ ​dziecka​ ​__________________________________________________​

​PESEL _________________​

​___________________​ ​___________________​

​(​​podpis​​)​ ​(​​podpis​​)​

​Wyrażam​ ​zgodę​ ​na​ ​przetwarzanie​ ​danych​ ​osobowych​ ​zawartych​ ​w​ ​Karcie​ ​Zawodnika​ ​na​ ​potrzeby​
​niezbędne​​do​​zapewnienia​​bezpieczeństwa​​i​​ochrony​​zdrowia​​uczestnika​​obozu​​sportowego​​(zgodnie​
​z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.​

​___________________​ ​___________________​

​(​​podpis​​)​ ​(​​podpis​​)​
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​Załącznik nr 1​​do Regulamin​​uczestnictwa w zajęciach​
​Sekcji Kajakowej i SUP Klubu Sportowego​
​„Spójnia-Warszawa”​

​Klauzula informacyjna RODO​

​Działając​ ​na​ ​podstawie​ ​art.​ ​13​ ​ust.​ ​1​ ​i​ ​2​ ​Rozporządzenia​ ​Parlamentu​ ​Europejskiego​ ​i​ ​Rady​ ​(UE)​
​2016/679​ ​z​ ​27.04.2016​ ​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​
​(ogólne​ ​rozporządzenie​ ​o​ ​ochronie​ ​danych)​ ​(Dz.​ ​Urz.​ ​UE​ ​L​ ​119,​ ​s.​ ​1)​ ​(zwanego​ ​dalej:​ ​RODO​​)​
​niniejszym informujemy, że​

​1.​ ​Administratorem​ ​danych​ ​osobowych​ ​jest​ ​Klub​ ​Sportowy​ ​„Spójnia-Warszawa”​ ​adres:​
​ul. Wybrzeże Gdyńskie 2, 01-531 Warszawa, NIP: 118-00-26-561.​

​2.​ ​W​ ​sprawach​ ​związanych​ ​z​ ​RODO​ ​i​ ​w​ ​zakresie​ ​realizacji​ ​praw​ ​na​ ​gruncie​ ​RODO​ ​można​
​kontaktować się na adres siedziby Administratora bądź na adres e-mail:​​biuro@ksspojnia.pl​

​3.​ ​Podanie​ ​danych​ ​jest​ ​dobrowolne​ ​i​ ​jest​ ​niezbędne​ ​do​​zapewnienia​​uczestnictwa​​w​​zajęciach​
​sportowych organizowanych przez Klub Sportowy „Spójnia-Warszawa”.​

​4.​ ​Administrator​ ​w​ ​zakresie​ ​czynności​ ​opisanych​ ​niżej​ ​nie​ ​podejmuje​ ​w​ ​stosunku​ ​do​ ​osób​
​których​ ​dane​​dotyczą​​jakichkolwiek​​decyzji​​na​​podstawie​​zautomatyzowanego​​przetwarzania​
​danych w tym profilowania.​

​5.​ ​W​ ​związku​ ​z​ ​przetwarzaniem​ ​danych​ ​osobowych​ ​osoba,​ ​której​ ​dane​ ​dotyczą​ ​posiada​
​następujące uprawnienia w zależności od sytuacji wskazanej przepisami RODO:​

​a.​ ​dostępu do swoich danych osobowych,​
​b.​ ​sprostowania swoich danych osobowych,​
​c.​ ​usunięcia swoich danych osobowych,​
​d.​ ​ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,​
​e.​ ​przenoszenia swoich danych osobowych,​
​f.​ ​prawo​​do​​cofnięcia​​zgody​​w​​dowolnym​​momencie​​bez​​wpływu​​na​​zgodność​​z​​prawem​

​przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem.​
​6.​ ​Osobom,​ ​których​ ​dane​ ​dotyczą,​ ​przysługuje​ ​również​ ​prawo​ ​wniesienia​ ​skargi​ ​do​ ​Prezesa​

​Urzędu​ ​Ochrony​ ​Danych​ ​Osobowych,​ ​jeżeli​ ​ich​ ​zdaniem​ ​przetwarzanie​ ​danych​ ​osobowych​
​narusza przepisy RODO.​

​7.​ ​Nadto,​ ​osobom​ ​których​ ​dane​ ​dotyczą​ ​przysługuje​ ​prawo​ ​wniesienia​ ​sprzeciwu​ ​wobec​
​przetwarzania​​danych​​osobowych​​z​​przyczyn​​związanych​​ze​​szczególną​​ich​​sytuacją​​(art.​​21​
​RODO).​

​8.​ ​Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.​

​Cel przetwarzania danych​ ​Podstawa prawna​ ​Czas przetwarzania​
​Celem​ ​przetwarzania​ ​danych​
​osobowych​ ​jest​ ​realizacja​ ​wszystkich​
​czynności​ ​niezbędnych​ ​dla​ ​udziału​
​w zajęciach​ ​sportowych​ ​w​ ​zakresie​
​Kajakarstwa.​

​art. 6 ust. 1 lit. a i b RODO​ ​Dane​ ​osobowe​ ​będę​ ​przetwarzane​
​przez cały​ ​okres​ ​organizacji​
​i przebiegu​ ​zajęć,​ ​a także​ ​po tym​
​czasie,​ ​jeśli​ ​będzie​ ​to niezbędne​
​do wykonanie​ ​obowiązków​
​przewidzianych​ ​prawem​ ​lub​ ​realizacji​
​interesu Administratora.​

​Celem​ ​przetwarzania​ ​danych​ ​w​
​zakresie​​adresu​​poczty​​elektronicznej​
​jest​ ​komunikacja​ ​elektroniczna​ ​i​
​informowanie​ ​o​ ​organizowanych​
​przez​ ​Klub​ ​Sportowy​
​„Spójnia-Warszawa”​ ​akcjach​
​sportowych​ ​i​ ​organizowanych​
​zajęciach sportowych.​

​art. 6 ust. 1 lit. a RODO​ ​Dane​ ​osobowe​ ​będę​ ​przetwarzane​
​przez czas trwania zgody.​

​___________________​ ​___________________​

​(​​podpis​​)​ ​(​​podpis​​)​
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