
 
Oświadczenie rodziców /opiekunów prawnych 

 
 

Ja niżej podpisany………………………………………………zamieszkała/-y………………………………………………………….  
        (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)           ( adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego dziecka)  
 

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka……………..……………………………………………….ucznia klasy…………………  
                                                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)                                                                                       (klasa dziecka)  
 

 szkoły:………………………………………………………………………………………………… w Projekcie: 
                                                                                             (nazwa szkoły do której uczęszcza dziecko)  
 
pn. Program nauki pływania dla uczniów klas I-III szkół podstawowych w Ostrowi Mazowieckiej. Projekt 
jest współfinansowany przez Ministerstwa Sportu i Turystyki  ze środków Funduszu Zajęć Sportowych dla 
uczniów w ramach dotacji, zajęcia są bezpłatne.  
 
Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego ucznia :……………………….……………...   
 

OŚWIADCZENIE  
1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z zasadami udziału w przedmiotowym Projekcie, akceptuję 
jego postanowienia a moja córka / mój syn spełnia kryteria uprawniające do udziału w Projekcie. 
 
2. Uprzedzona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane 
zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
 
3.Wyrażam zgodę na utrwalenie i bezpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka zarejestrowanego 
podczas wydarzeń i zajęć związanych z realizacją Projektu przez organizatora na stronie internetowej,            
w mediach oraz w materiałach promocyjnych. 
 
4. Oświadczam iż brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań w tym zdrowotnych dziecka wymienionego 
powyżej do uczestnictwa w Projekcie realizowanego w ramach Programu powszechnej nauki pływania 
„Umiem pływać”. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organizatora Projektu     
o ewentualnych przeciwwskazaniach, które wystąpią w trakcie uczestnictwa dziecka w Projekcie. 
 
5. Dziecko będzie przez rodzica doprowadzone w miejsce zbiórki przy kasie MOSiR Ostrów Mazowiecka      
ul. Trębickiego 10 oraz z tego miejsca po zajęciach dziecko będzie przez rodzica lub upoważnionego 
opiekuna odebrane. W przypadku odbierania dziecka przez inną osobę niż rodzic proszę o złożenie 
stosownego upoważnienia opiekunowi grupy. O braku możliwości uczestnictwa dziecka w zajęciach               
w danym dniu zobowiązuję się niezwłocznie informować instruktora lub organizatora zajęć. 
 
…………………………………………………………………..                                     ……………………………………………………. 
                                       (miejscowość, data)                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w postaci mojego numeru telefonu przez 
Administratora tj. Prezes UKS NEPTUN w celu kontaktu dot. realizacji Projektu oraz uczestniczenia w 
zajęciach nauki pływania. Oświadczam, że mam świadomość, iż podanie danych jest dobrowolne oraz że 
zgoda może być cofnięta w każdym czasie. 
 
    ……………………………………………               ………………………………………………………………….. 
                                       (miejscowość, data)                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka) 
 

Klauzula informacyjna  



 

Program nauki pływania dla uczniów klas I-III szkół podstawowych w Ostrowi Mazowieckiej  

zw. dalej Projektem 

 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i            

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie     o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych 

osobowych oraz                   o przysługujących Panu/Pani prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez Uczniowski Klub Sportowy Neptun 

Ostrów Mazowiecka jest: Prezes UKS NEPTUN , ul. Cegielniana 90B/26, Komorowo,  07-310 Ostrów 

Mazowiecka. 

2. Cel przetwarzania danych: realizacja przedmiotowego Projektu, rekrutacja do Projektu, udzielenie 

wsparcia i opieki w ramach realizacji Projektu, promocja Projektu, jego ewaluacja, kontrola, monitoring          

i sprawozdawczość w ramach umowy z Ministerstwem Sportu i Turystyki o współfinansowaniu Projektu - na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO. oraz w celu kontaktu dot. realizacji Projektu oraz uczestniczenia                 

w zajęciach nauki pływania na podstawie art.6 ust.1 lit a. RODO tj. Pana/Pani zgody. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa podania danych przetwarzanych na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. c RODO jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w Projekcie lub ograniczeniem 

możliwości kontaktu w przypadku odmowy podania nr telefonu. 

4. W zakresie danych osobowych Państwa dotyczących, przysługują wam następujące prawa: prawo dostępu 

do danych osobowych, prawo sprostowania danych np. gdy są nieaktualnie lub nieprawdziwe, prawo 

uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie Administratora. prawo wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania – prawo przysługuje w ramach przesłanek i na warunkach określonych w art. 21 RODO, prawo 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 

5. Czas przetwarzania danych osobowych wiązać się będzie z właściwą procedurą prawną; okresem realizacji 

przedmiotowego Projektu, rekrutacji do Projektu, udzielaniem wsparcia i opieki w ramach realizacji 

Projektu, promocji Projektu, jego ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach umowy        

z Ministerstwem Sportu i Turystyki o współfinansowaniu Projektu, a także przepisami prawa, w 

szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 

rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych; 

6. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub 

umowy powierzenia przetwarzania danych. 

7. Administrator nie podejmuje zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym 

profilowania. 

 

. ………………………………………                                                                      …...………………………………………… 

    (miejscowość, data)                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



(prosimy zaznaczyć obowiązkowo informację TAK lub NIE) 
 

a) Dziecko boi się wody lub boi się zanurzyć głowę. Nigdy nie było na 
basenie lub bywało sporadycznie.    
       TAK              NIE  
 

b) Dziecko zanurza głowę w wodzie. Nie boi się wejść do dużego 
basenu, utrzymuje się na wodzie lub podejmuje takie próby. .                

TAK              NIE  
 

 
c) Dziecko wchodzi do dużego basenu. Przemieszcza się w wodzie przy 

pomocy przyborów i przyrządów wypornościowych. .    
         TAK              NIE  
 

 
d) Dziecko potrafi przepłynąć dystans 25 m bez przyborów i przyrządów 

wypornościowych. 
             TAK              NIE  

 
 

zakwalifikowaniu dziecka i terminie rozpoczęcia zajęć rodzice zostaną 
poinformowani telefonicznie 

 
 

 


