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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
PRZESZKODOWE PRZYGODY
Z KLONO TEAM

Bezptatny projekt dla dzieci i mtodziezy z powiatu mikotowskiego

Imie uczestnika_czki:

Nazwisko uczestnika_czki:

Wiek uczestnika_czki
(rocznikowo)

Adres zamieszkania:

Telefon rodzica/ opiekuna
prawnego

Czy dziecko jest aktywne SPOrtOWO? ........cooviiiiiiiiiiiiiccceee e e eeee s

Czy dziecko brato udziat w biegach przeszkodowych? .........cccccoveeiiiiiiiiinnneen.

Czy stan zdrowia dziecka pozwala na uprawianie aktywnosci sportowej, jaka
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Czy dziecko brato udziat w podobnych zajeciach przeszkodowych w
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OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | AKCEPTACJI REGULAMINU
PROJEKTU PRZESZKODOWE PRZYGODY Z KLONO TEAM

Ja NIZEJ POAPISANY/A ceverrietetiiieeeeece e eeetree e e e e eeeeearreaee e e e e e eeeabasaeanes

(imie i nazwisko) oswiadczam, iz moje dziecko: .......eevveeeeeveeeiiiiiiiiiiiiiiie,

1. Jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i medycznych uniemozliwiajgcych
bezpieczny udziat w ww. projekcie Stowarzyszenia KLONO TEAM ( dalej: Organizatora), a tym
samym w powyzszym zakresie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach dobrowolnie, na ryzyko
i odpowiedzialno$¢ rodzicéw/opiekundw prawnych. Jako rodzic/opiekun prawny jestem
Swiadomy/a ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportu i zwigzanej z tym mozliwosci
wystgpienia kontuzji u dziecka, mimo przestrzegania zasad bezpieczenstwa i akceptuje to
ryzyko, a w konsekwencji zwalniam Organizatora z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci w tym
zakresie oraz zrzekam sie wszelkich ewentualnych roszczen z tego tytutu w stosunku do
Organizatora.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o zmianie stanu zdrowia
mojego dziecka i wystgpieniu przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych bezpieczny
udziat w projekcie.

3. Przyjmuje do wiadomosci, iz ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za podanie
nieprawdziwych informacji o stanie zdrowia mojego dziecka, za zatajenie przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych bezpieczny udziat w zajeciach mojego dziecka, a takze nie
poinformowaniu Organizatora o ich wystgpieniu. Tym samym Stowarzyszenie KLONO TEAM
nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przez mojego dziecko z tego tytutu kontuzje,
urazy, pogorszenie stanu zdrowia i pozostate konsekwencje zdrowotne.

4. Akceptuje Regulamin projektu PRZESZKODOWE PRZYGODY Z KLONO TEAM, a takze
zobowiazuje sie do zapoznania mojego dziecka z tym regulaminem. Dziecko rowniez podpisze
akceptacje regulaminu po pozytywnej rekrutacji.
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STOWARZYSZENIE

Data i czytelny rodzica/opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE O ZGODZIE

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich
oraz mojego dziecka, w zwigzku z uczestnictwem w projekcie PRZESZKODOWE PRZYGODY Z
KLONO TEAM 2z zachowaniem wymogoéw okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanej dalej RODO.

Data i czytelny podpis oswiadczajgcego/ej:

KLAUZULA INFORMACYIJNA:

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie KLONO TEAM (zwane dalej
Stowarzyszeniem), z siedzibg w Mikotowie, ul. Rynek 2.

2. Dane osobowe sg przetwarzane przez Stowarzyszenie w celu realizacji zadan statutowych, ktérych
szczegdtowy wykaz jest zawarty w § 7 Statutu Stowarzyszenia KLONO TEAM.
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3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, umow o zadania publiczne oraz w przypadku
organizacji wydarzen wymagajgcych zawarcia umowy ubezpieczenia — ubezpieczyciele.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres przez okres niezbedny
do zrealizowania celow statutowych. Jezeli dane osobowe bedg konieczne do dokumentowania
zdarzen gospodarczych dla celéw rachunkowych, dane te w tym zakresie bedg przechowywane
przez Stowarzyszenie tak dtugo jak dtugo bedzie istniat prawny obowigzek Stowarzyszenia do
posiadania dokumentu tych zdarzen.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz cofniecia zgody na
przetwarzanie danych, przy czym cofniecie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia o ich ochronie.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych moze skutkowad
brakiem mozliwosci uczestnictwa w zajeciach biegowych organizowanych przez Stowarzyszenie.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:



