FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA KURS SAMOOBRONY
ORGANIZOWANY W RAMACH GLIWICKIEGO BUDZETU OBYWATELSKIEGO

(osoby niepetnoletnie powyzej 16 roku zycia)

Gliwice, dnia .......cccceeveee. .

Niniejszym zglaszam che¢ udzialu mojej cOrki .cccvircirnirciirir. *

(okresli¢ inny stosunek prawny pomiedzy zgtaszajacym a osoba niepetnoletnig zgtaszang na kurs)

(imie i nazwisko osoby zgtaszanej na kurs)

w kursie samoobrony organizowanym w ramach Gliwickiego Budzetu
Obywatelskiego w hali sportowej Centrum Sportowo-Kulturalnego w Gliwicach
przy ul. Partyzantéw 25, w okresie od 16.05.2022 r. do 4.07.2022 r. oraz skladam
ponizsze oswiadczenia:

Oswiadczenie nr 1 (rodzica/przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*)

Ja, NIZej POAPISANA/NY oot e legitymujaca/y sie
(imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)
dowodem 0SODIStYM NI ..o o$wiadczam, iz
moja corka .................. *

(okresli¢ inny stosunek prawny pomiedzy sktadajacym oswiadczenie a osoba niepetnoletnig zgtaszang na kurs)

veernne...mieszka w Gliwicach,

(imie i nazwisko osoby zgtaszanej na kurs)
Ukonczyta 16 lat, nie posiada jakichkolwiek przeciwwskazan do uprawiania sportu
i rekreacji fizycznej oraz udziatu w zajeciach kursu samoobrony. Zdaje sobie sprawe
z zagrozen jakie niosg z sobg praktyczne zajecia z samoobrony i w petni akceptuje ryzyko
nieszczesliwego wypadku.

Oswiadczam, Z€ ZODOWIQZUJE......ccviveiceicieciet et e do wykonywania
(imie i nazwisko osoby zgtaszanej na kurs)

wszelkich polecen prowadzacego zajecia dotyczacych warunkéw bezpieczenstwa.

Ponadto oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z regulaminem hali sportowej Centrum
Sportowo-Kulturalnego w Gliwicach przy ul. Partyzantdow 25, a takze z instrukcjg
bezpieczenstwa przeciwpozarowego i ponosze odpowiedzialno$¢ za skutki wynikte z ich
nieprzestrzegania przez

(imie i nazwisko osoby zgtaszanej na kurs)

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO .....cccvvvvvvveennnnnnnnns
ADRES E-MAIL ..ottt s e e e e e e e e s

czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*
*- niepotrzebne skresli¢ cd. nastepna strona >
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Oswiadczenie nr 2 — zgoda na przetwarzanie danych osobowych rodzica/
przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/ przedstawicielem ustawowym/ opiekunem prawnym*

............................................................................... i wyrazam zgode na przetwarzanie jej
(imie i nazwisko osoby zgtaszanej na kurs)

danych osobowych (tj. imienia i nazwiska, istniejgcym stosunku prawnym pomiedzy mna
a osobg zgtaszang do uczestnictwa w kursie) oraz moich danych osobowych (tj. imienia
i nazwiska, numeru dowodu osobistego, miejsca zamieszkania, numeru telefonu i adresu
e-mail) zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym przez Dyrektora Centrum
Ratownictwa Gliwice ul. Bolestawa Smiatego 2B, 44-121 Gliwice bedacego Administratorem
Danych Osobowych, w celu realizacji kursu samoobrony organizowanego w ramach
Gliwickiego Budzetu Obywatelskiego oraz do przekazania Wykonawcy kursu imienia
i nazwiska mojej corki

" (okredlié inny stosunek prawny pomiedzy skladajacym oéwiadczenie a osoba niepeholetnia zglaszana na kurs)
na liscie os6b uczestniczacych w kursie - wytacznie w celu prawidtowej realizacji ww. kursu
samoobrony.
Jestem $wiadomy/a, iz wyzej wymienione dane przetwarzane bedg na podstawie udzielonej
przeze mnie zgody i przetwarzane wytgcznie w celu prawidtowej realizacji ww. kursu
samoobrony, do czasu jego zakonczenia.
Dane podane w niniejszym formularzu podaje dobrowolnie, jednak ich brak uniemozliwia
prawidtowg organizacje kursu oraz uczestnictwo w wyzej wymienionym kursie.

Przyjmuje do wiadomosci, iz mam prawo dostepu do tresci wskazanych w niniejszym
formularzu danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Przyjmuje do wiadomosci, iz mam
prawo do cofniecia zgody do przetwarzania podanych w formularzu danych w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Dyrektor Centrum Ratownictwa Gliwice informuje, iz dane beda chronione zgodnie
Rozporzadzeniem 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 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) oraz ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) o ochronie danych osobowych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iod@crg.gliwice.pl

czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*

Oswiadczenie nr 3
Niniejszym os$wiadczam, ze wyrazam zgode na publikowanie zdje¢ wykonanych
w trakcie zaje¢ kursu samoobrony, obejmujacych cato$é¢, badz fragment zgromadzenia
(uczestnikow kursu), z potencjalng mozliwoscig rozpoznania wizerunku

" (podat imig | nazwisko osoby zglaszanej na kurs) v
na stronie internetowej Centrum Ratownictwa Gliwice oraz w materiatach promocyjnych
zwigzanych z prowadzong przez Centrum Ratownictwa Gliwice statutowg dziatalnoscig - bez
roszczen (w tym finansowych) wzgledem Dyrektora Centrum Ratownictwa Gliwice, Centrum
Ratownictwa Gliwice lub jego nastepcéw prawnych.

Zostatam takze poinformowana/ny i przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 81 ust. 2
pkt. 2) Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (j.t. Dz. U.
z 2021 r. poz. 1062 ze zm.) ,zezwolenia nie wymaga rozpowszechnianie wizerunku osoby
stanowigcej jedynie szczeg6t catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza”.

*- niepotrzebne skreli¢ czytelny podpis rodzica/ przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego*
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http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgq2tsnzzgqzds
mailto:iod@crg.gliwice.pl

