
OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA BEZPŁATNYCH ZAJĘĆ W RAMACH                           
PROJEKTU SPORTY ZIMOWE 2018  

 

* niepotrzebne skreślić 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko uczestnika projektu) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (data urodzenia uczestnika projektu) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (adres zamieszkania uczestnika projektu) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (klasa, nazwa szkoły, do której uczęszcza uczestnik projektu) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (imię, nazwisko, telefon, adres mailowy opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (seria i numer dowodu osobistego opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej) 

 
 

 
Jako rodzic/opiekun* prawny wyżej wymienionej osoby niepełnoletniej, wyrażam zgodę na jej udział w bezpłatnych zajęciach 

(hokej/zajęcia z łyżwiarstwa*) realizowanych w ramach projektu Sporty Zimowe 2018. Oświadczam, że stan zdrowia wyżej 

wymienionej osoby niepełnoletniej pozwala na wzięcie udziału w niniejszych zajęciach sportowych (nie istnieją żadne 

przeciwskazania zdrowotne). Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią regulaminów obiektów, na których odbędą 

się zajęcia i akceptuje zapisy w nich zawarte. Odpowiadam za bezpieczeństwo mojego dziecko przed i po zajęciach – instruktor 

sprawuje opiekę nad uczestnikami tylko w trakcie trwania zajęć.  

 
………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 

Oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na, iż projekt Sporty Zimowe 2018 nie obejmuje transportu osoby niepełnoletniej. 

W związku z powyższym zobowiązuje się do zapewnienia obecności dziecka na zajęciach. 
 

………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 

r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 j.t.) zawartych w powyższym oświadczeniu w celu wzięcia udziału w projekcie Sporty Zimowe 2018 

oraz na wykorzystanie wizerunku osoby niepełnoletniej (zdjęcia wykonane podczas zajęć) przez podmioty realizujące i finansujące 

program tj. Miasto Mińsk Mazowiecki, Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Mińsku Mazowiecki, Unię Związków Sportowych 

Warszawy i Mazowsza oraz Ministerstwo Sportu i Turystyki.  
 

………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 
 

 

 

 

 

 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 j.t.):  

1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mińsk Mazowiecki  z siedzibą w Mińsku 

Mazowieckim przy ul. Konstytucji 3 Maja 1, 

2. dane będą przetwarzane w celu realizacji projektu Sporty Zimowe 2018  i nie będą udostępniane innym odbiorcom, 

3. osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

4. podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu wzięcia udziału w projekcie Sporty Zimowe 2018. 

 
………………………………………………………….. 

(data i czytelny podpis opiekuna prawnego) 

 

 

O ZAKWALIFIKOWANIU DO UDZIAŁU W PROJEKCIE POINFORMUJEMY TELEFONICZNIE 


