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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH  
ДОЗВІЛ БАТЬКІВ/ОПІКУНІВ НА УЧАСТЬ ДИТИНИ В ЗАНЯТТЯХ З БАССЕЙНУ 

 
 
Wyrażam zgodę na udział dziecka  
Даю дозвіл на участь дитини 

…………………………………………………………..……. 
     nazwisko, imię  
     прізвище, ім'я  
 
w zajęciach organizowanych przez Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy w roku szkolnym ……………………. 
Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem uczestnictwa dziecka w zajęciach. 
на уроках, організованих Краківським Шкільним Спортивним Центром у навчальному році 
……………………. Підписання та достава цього дозволу є умовою участі дитини на заняттях. 
 
Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do 
udziału w zajęciach. Dziecko nie wymaga indywidualnej opieki na zajęciach. 
Я заявляю, що стан здоров'я дитини мені відомий і що немає протипоказань за станом здоров'я для 
його участі на уроках. Дитина не потребує індивідуального догляду під час занять.  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę w razie wypadku, na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. 
У разі нещасного випадку, даю дозвіл на надання дитині першої допомоги. 

Dane dziecka: 
Дані дитини: 
- Nazwisko i imię dziecka  …………………………………………………… 
- Прізвище та ім'я дитини 

- Rok urodzenia ……………………………………………………. 

- PESEL …………………………………………………… 
- Песель / Ідентифікаційний номер 
 
- adres zamieszkania  …………………………………………………… 
- Адрес місця проживання  

- tel. kontaktowy        …………………………………………………… 
- Контактий телефон 
 

Oświadczam, że (imię i nazwisko uczestnika zajęć) …………………………………….. posiada status 
uchodźcy i może korzystać z zajęć realizowanych w ramach pomocy obywatelom Ukrainy 
zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z 
konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa (Dz. U. z 2023 r. poz. 103 z późn. Zm.) 
 
Kraków,……………………………...r.            ……………………………………………………………………………… 

(Czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika zajęć) 
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Uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 272 KK za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy lub podstępne 
wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem. 
Oświadczam, że są mi znane informacje zawarte w klauzuli informacyjnej RODO i regulaminach zawarte na 
stronie www.ksos.pl 
Попереджений/a про кримінальну відповідальність ст. 272 Кримінального кодексу Польщі за 
шахрайське посвідчення  або підступне введення в помилку, Достовірність наведених вище даних 
підтверджую власним підписом. 
Я заявляю, що мені відома інформація, що міститься в положенні про інформацію про захист 
персональних даних  та правилах, які містяться на веб-сайті 
www.ksos.pl 
 
Краків, ……………………… р.    (Підпис матері, батька, або законного опікуна) 
 
 
Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody na fotografowanie oraz nagrywanie wizerunku 

…………………………………………………..(imię i nazwisko uczestnika zajęć) związanego ze świadczeniem usług 

opiekuńczo-wychowawczych (zajęcia sportowe w KSOS MBP Ś) w celu wykorzystania materiałów: na terenie 

jednostki, na stronie internetowej jednostki, na portalach społecznościowych.  

Kraków, ……………………………...r.   ……………………………………………………………………………………………………… 

(Czytelny podpis osoby, której dane dotyczą/rodzica lub opiekuna 

prawnego dziecka, którego dane dotyczą) 

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Administratorem danych osobowych jest Krakowski Szkolny Ośrodek Sportowy im. Szarych Szeregów, z 

siedzibą al. Powstania Warszawskiego 6, 31-541 Kraków w Krakowie. 

Informujemy, że: 

1. Mają Państwo prawo w dowolnym momencie wycofać niniejszą zgodę, przy czym jej wycofanie nie 
wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tejże zgody przed jej 
wycofaniem. 

2. Mają Państwo prawo do żądania od administratora dostępu do przetwarzanych danych osobowych, ich 
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także ich usunięcia. 

3. Dane osobowe będą przechowywane do czasu wycofania zgody lub usunięcia danych przez 
administratora.  

4. Odbiorcą są podmioty świadczące dla naszej jednostki obsługę techniczną w zakresie ww. mediów. 

5. Mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

6. Wyrażanie zgody jest dobrowolne. Brak wyrażenia zgody spowoduje u administratora obowiązek 
nieumieszczania wizerunku w zakresie, w którym Państwo nie wyrazili zgody na jego publikację. 

7. Podstawę prawną przetwarzania danych jest Państwa zgoda. 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektor4@mjo.krakow.pl 
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