KLAUZULA INFORMACYJNA DLA ZAWODNIKOW PELNOLETNICH / OPIEKUNOW PRAWNYCH
ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH ORAZ ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZADANIU

W zwigzkuz zapisami umowyodofinansowanie realizacji zadania publicznegozesrodkéwfinansowych Funduszu RozwojuKultury
Fizycznej z obszaru wspierania szkolenia sportowego i wspdtzawodnictwa mtodziezy zwigzanego ze szkoleniem

i wspdtzawodnictwem zawodnikdw kadry wojewddzkiej oraz umowy o wsparcie realizacji zadania publicznego Wojewddztwa
Matopolskiego w obszarze wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w zakresie wspoétzawodnictwa i szkolenia sportowego
dzieci i mtodziezy, Matopolska Federacja Sportu jako operator programu zwraca sie z prosba do zawodnikéw / opiekundéw
prawnych zawodnikow o wyrazenie zgody na udziat w projekcie. W przypadku zawodnikéw matoletnich zgode podpisuje rodzi¢
lub opiekun prawny.

Prosimy réwniez, o zapoznanie sie z informacjami o przetwarzaniu danych na stronie MFS oraz regulaminami.
Informacja o przetwarzaniu danych art. 13. RODO:

1. Administratorem danych osobowych jest: Mafopolska Federacja Sportu z siedziba w Krakowie 30-003, ul. Slgska 5/1,

tel. 504-244-576, e-mail: mfs@mfs.malopolska.pl
2. Informacja o odbiorcach danych: dane osobowe /dane osobowe dziecka lub wychowanka zostang przekazane:

*  Urzedowi zapewniajgcemu obstuge odpowiednich Ministerstw za posrednictwem administrowanych przez nie systeméw
informatycznych,

*  Wojewddztwu Matopolskiemu, za posrednictwem administrowanych przez nie systeméw informatycznych,

*  wtasciwemu ze wzgledu na cztonkostwo zawodnika wojewddzkiemu zwigzkowi sportowemu lub polskiemu zwigzkowi
sportowemu,

* wtasciwemu ze wzgledu na cztonkostwo zawodnika klubowi sportowemu,

* Instytutowi Sportu — Panstwowemu Instytutowi Badawczemu.

* Innym stowarzyszeniom, fundacjom i jednostkom wspotpracujgcym przy realizacji poszczegdlnych zadan.

3. Cel przetwarzania danych: zebrane dane stuzg realizacji obowigzkéw ewidencyjnych, szkoleniowych, ubezpieczeniowych,
informacyjnych oraz dokumentacyjnych zwigzanych z realizacja zadan przez MFS, w tym poprzez administrowane przez niego
systemy informatyczne.

4. Podstawg prawng przetwarzania w/w. danych osobowych jest zgodg na przetwarzanie w powyzej okreslonym celu.

5. Przystuguje Paristwu prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich poprawiania.

6. Przystuguje Paristwu prawo cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Oswiadczenie powinno by¢ ztozone w formie pisemnej na adres
administratora danych osobowych.

Przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja Parfstwo, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

8. Podanie wszelkich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub zadanie ich ograniczenia lub
usuniecie beda skutkowaé brakiem mozliwosci udziatu w zadaniach realizowanych przez MFS, a po realizacji zadania

w okresie do 5 lat kalendarzowych bedzie skutkowaé koniecznoscig zwrotu srodkédw finansowych wydatkowanych na szkolenie
zawodnika.

9. Wyrazajg Panstwo zgode na nieodpfatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video podczas realizacji akcji
szkoleniowych i startowych, a takze publikacje i udostepnienie wizerunku w dokumentach sprawozdawczych, wydawnictwach oraz
w internecie.

Zgoda zawodnika petnoletniego*/opiekuna prawnego zawodnika niepetnoletniego*

Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie informacji niezgodnych z prawda oéwiadczam, ze wszystkie podane informacje
sg prawdziwe. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z powyzszymi informacjami i regulaminami.

Wyrazamy zgode na udziat méj*/mojego dziecka*/wychowanka*: DANE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
Posiada
P P * *
Nazwisko Imie PESEL: TAK* / NIE
Data ur.
Sport 1: Sport 2: (dd.mm.rrrr)

we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych dziatan poszczegdlnych zadan realizowanych
przez Matopolska Federacje Sportu.

miejscowos¢ data czytelnypodpiszawodnikalubopiekunaprawnegozawodnikaniepetnoletniego

Mozliwos¢ podpisania zgodnie z trescig rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady o ustugach zaufania
oraz identyfikacji elektronicznej poprzez zastosowanie zwyktego podpisu elektronicznego.

* - niepotrzebne skresli¢
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ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO NA UDZIAL W AKCJI JEDNOSTKOWEJ

Sport*

Termin* Miejscowos¢*

Nazwa wozs lub klubu wiodgcego*

* - wypetnia trener koordynator

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka lub wychowanka ........... ... (imie i naz

w ww. akcji jednostkowej finansowanej przez Matopolskg Federacje Sportu i organizowanej
przy wspétudziale wozs lub klubu wiodgcego oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje

regulamin akcji jednostkowej (dostepny na stronie internetowej https://www.mzskf.krakow.pl/wordpress/wp-

content/uploads/druki/lKWM/zal_18b_regulamin_obow_szkol.docx). Zapoznatem/am moje dziecko lub

wychowanka z regulaminem akcji jednostkowej i zobowigzuje sie w przypadku nieprzestrzegania przez
niego ww. regulaminu do jego odebrania z akcji jednostkowej oraz pokrycia ewentualnych wyrzagdzonych
szkéd materialnych. Jednoczesnie upowazniam trenerow do sprawowania opieki i nadzoru nad moim

dzieckiem lub wychowankiem w trakcie jego pobytu na akcji jednostkowe;.

podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Dodatkowe dokumenty na akcje:
§ aktualna karta zdrowia sportowca/ zaswiadczenie o zdolnosci do uprawiania danego sportu,

§ karta informacyjna zawodnika niepetnoletniego (ztozenie na pierwszej akcji),

§ o$wiadczen RODO, ktérych dane zostaty zawarte w dokumentacji MFS w ramach realizowanych
programoéw (jednorazowe ztozenie):
o kadra wojewddzka - tgcznie z zatgcznikami nr 10 nalezy ztozy¢ oryginaty podpisanych klauzuli
informacyjnych dla zawodnikéw petnoletnich / opiekunéw prawnych zawodnikéw niepetnoletnich,
ktérych dane zostaty zawarte w dokumentacji wg zatgcznika oswiadczenie RODO — zawodnik,
o system sportu mtodziezowego - tgcznie z dokumentacjg przed akcjg nalezy ztozy¢ oryginaty
podpisanych klauzuli informacyjnych dla zawodnikdw petnoletnich / opiekundéw prawnych zawodnikéw
niepetnoletnich, ktérych dane zostaly zawarte w dokumentacji wg zatgcznika oswiadczenie RODO —

zawodnik.
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KARTA INFORMACYJNA ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Podstawowe dane osobowe:

NZWISKO IMIQ: ..ttt e e e e e e e oo e et s s bbbttt ettt et e e e e e e eaaeaaeeeaen e ee e e
Numer PESEL: ... ... ... ... oo oos it e

Lo [T = 1 a1 T= TS €= = S

Telefon kontaktowy (rodzica/opiekuna prawnego):

Adres i podstawowe dane jednostki lekarza rodzinNego: ..........coooeeiiiiiiei e

Informujemy, ze dziecko/wychowanek™* jest zdrowel/y i nie ma przeciwwskazan do udziatu
w akcjach szkoleniowych lub startowych.

Informacja dotyczgca przebytyCh Chorob ...

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku/wychowanku®, ktére mogag
pomdc we witasciwej opiece na akcjach jednostkowych.

Wyrazam zgode na udzielenie pomocy w ramach podstawowej opieki medycznej lub

ambulatoryjnej oraz przekazania stosownych zalecen i informacji o stanie zdrowia
dziecka/wychowanka* opiekunowi/szkoleniowcowi na akcji.

Wyrazam/ nie wyrazam zgode na podanie lekarstw przepisanych przez lekarza.

Biore odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przez moje dziecko/wychowanka* na akcjach

jednostkowych. W  przypadku nieprzestrzegania zasad regulaminu przez moje
dziecko/wychowanka* i wydalenia z akcji szkoleniowej zobowigzuje sie na jego osobisty odbiér.

miejscowosé data podpis matki/opiekuna* podpis ojcalopiekuna*

* - niepotrzebne skresli¢
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