Gdanski Osrodek

Fck e s J FitKlasa cAMP

Uzaleznien § AKTYWNOSC DLA ZDROWIA

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROGRAMIE FitKlasa CAMP
organizowanym przez Gdariski Osrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez GDANSKI OSRODEK PROMOCII ZDROWIA

i PROFILAKTYKI UZALEZNIEN z siedzibg w Gdarisku, ul. Wrzeszczariska 29, 80-409 Gdarisk,
danych kontaktowych moich i mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu oraz
pozyskanych danych w ramach udziatu w programie w zakresie niezbednym do realizacji
programu FitKlasa CAMP.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem uprawniony do reprezentowania dziecka (jestem
rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka).

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko dziecka:

[ Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach FitKlasa CAMP odbywajacych sie:
O 1. w GOPZiPU, ul. Wrzeszczanska 29 w Gdarnsku,
O Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem programu FitKlasa CAMP.

O Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem SALI GIMNASTYCZNEJ , przepisami
bhp i p.poz. obowigzujgcymi na terenie GOPZiPU.

O Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajeciach

aktywnosci fizyczne;j.

O Zgadzam sie na uczestnictwo dziecka w zajeciach na wiasng odpowiedzialno$é, co oznacza,
ze w przypadku nie stwierdzenia razqcych uchybien ze strony organizatora zaje¢, GOPZiPU
zwolniony jest z odpowiedzialnoéci za ewentualne zaistniate w czasie tych zajeé wypadki.

O Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 RODO, przyjatem/przyjetam do wiadomosci
nastepujgcq informacje:
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Informujemy Pana/ Paniq, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Gdariski Osrodek Promocji
Zdrowia i Profilaktyki Uzaleznien z siedzibq przy ulicy Wrzeszczanskiej 29, 80-409
Gdanisk., adres e-mail: sekretariat®@opz.gdansk.pl, tel. 58 320 02 56;

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych (IOD) jest mozliwy za pomocg - poczty mail:
iod®@opz.gdansk.pl. Jest on osobg upowazniong do kontaktu w razie pytar lub
watpliwosci dotyczgeych Pani/Pana danych osobowych.

3. Podane dane osobowe oraz pozyskane dane w ramach programu bedq przetwarzane
w celu realizacji programu , FitKlasa CAMP” w ramach zadania realizowanego w
interesie publicznym zgodnie z art. 6 ust 1 lit. e w zwigzku z uchwatqg nr XVIIl /451/19
Rady Miasta Gdarisk z dnia 19 grudnia 2019 r. oraz z art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r;

4. Dane kontaktowe bedqg przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

5. Podane dane mogg by¢ udostepniane przez ADO podmiotom, z ktérymi zostaty
zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych:

- firmy $wiadczqgce ustugi informatyczne na rzecz ADO;

6. Dane osobowe bedq przechowywane przez okres 5 lat, niezbedny do zabezpieczenia
danych statystycznych do badan naukowych;

7. Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie
dobrowolnie wyrazonej zgody przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem z obowigzujgcym prawem.

9. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana,/Pani dotyczgeych narusza
przepisy ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.;

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu;

11. Podane dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedq
profilowane.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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