
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

do Przedszkola 34. BIEGU ZBĄSKICH 

 w dniu 24.09.2023 r. 

 

 
Przedszkole czynne: od 11.00 do 15.00 

 
 
 

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA: 
 
 
Imię i nazwisko: …………………….................................................................................... 

Data urodzenia: ………………………………. 

Adres zamieszkania: ……………………………................................................................. 

Inne, ważne informacje (np. alergia):  

................................................................................................................................................

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

................................ 

 
 
 
 

 
DANE KONTAKTOWE RODZICA: 

 
 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna: ……………………………………......................... 

Tel. Kontaktowy: ………………………………………....................................................... 

Nr startowy Biegu: ……………............ 

  

 
Oświadczam, iż moje dziecko nie cierpi na żadne choroby przewlekłe lub inne 

wymagające specjalistycznej opieki. 

 
 
                                                                                                                                                 

........................................................                                     ................................................... 

Odbiór dziecka - podpis rodzica/ów                                               Podpis rodzica/ów 

 
 
 
 
 

Warunkiem koniecznym zgłoszenia dziecka do przedszkola jest wypełnienie zgody  
na przetwarzanie danych osobowych – str. nr 2



ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA ORAZ  RODZICA-
OPIEKUNA DOTYCZĄCE IMPREZY SPORTOWEJ ORGANIZOWANEJ PRZEZ ZCSTiR  

BIEG ZBĄSKICH 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Zbąszyńskie Centrum Sportu, 
Turystyki i Rekreacji (dalej: ZCSTiR): 

a) imię, nazwisko, miejscowość, data ur. - w celu zapewnienia właściwej organizacji imprezy sportowej, 
w której będzie Pani / Pan dziecko uczestniczyło, w tym ogłoszenie wyników podczas trwania imprezy 
oraz ich publikacja: TAK/NIE * (uwaga! zaznaczenie „nie” spowoduje niepodanie informacji o zajętym przez Panią / Pana 

miejscu) 

b) imię, nazwisko, miejscowość, numer telefonu, adres e-mail - w celu powiadamiania o imprezach 
sportowych organizowanych przez ZCSTiR: TAK/NIE* 

c) zamieszczanie wizerunku (zdjęcia, nagrania wideo) w siedzibie ZCSTiR, na stronie internetowej 
ZCSTiR, profilach ZCSTiR w mediach społecznościowych, ulotkach, informatorach, sprawozdaniach,  
prasie,  przekazach telewizyjnych, przekazach wideo w internecie, w tym na stronie ZCSTiR i serwisach 
zewnętrznych (np. YouTube) oraz w celach promocyjnych, informacyjnych, dokumentacyjnych i 
sprawozdawczych o organizowanych przez ZCSTiR wydarzeniach i o działalności ZCSTiR: TAK/NIE *. 

*właściwe zaznaczyć 

 

  
 

 
 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Zbąszyńskie Centrum Sportu, Turystyki i Rekreacji (ul. Mostowa 10a, 64-360 Zbąszyń) informuje, że:  

1. Jest administratorem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka. 
2. Kontakt do Inspektora  ochrony danych: Maciej Ziegler, e-mail: m.ziegler@zbaszyn.pl; tel. 

683866009 wew. 306 lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
3. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wyrażenie zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 

lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 5 
kwietnia 2016 r.). 

4. Cele przetwarzania danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka zostały wskazane powyżej. 
5. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przechowywane przez okres 20 lat, licząc od dnia 

zakończenia imprezy, w której Pani/Pan uczestniczył(a). 
6. Dane osobowe Pani / Pana oraz dziecka nie są udostępniane podmiotom innym niż określone w 

przepisach prawa (z wyjątkiem podmiotów określonych w powyższej zgodzie). 
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 
8. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka jest dobrowolne. 
9. Ma Pani/Pan prawo do: a) żądania dostępu do swoich danych osobowych, b) sprostowania 

danych, c) usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), d) ograniczenia przetwarzania, e) 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, f) przenoszenia danych. 

10. Ma Pani/Pan prawo do zmiany zakresu wyrażonej zgody oraz prawo do jej wycofania. Wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej wycofaniem.  

 
  

Lp. Data 

Imię i nazwisko  

1/dziecka 

2/ rodzica, opiekuna 

Wyrażam zgodę  
na przetwarzanie danych 

osobowych  

PROSZĘ WPISAĆ  
TAK lub NIE  

 

 
 

Wyrażam zgodę  

na upowszechnianie  
wizerunku  

 PROSZĘ WPISAĆ  

TAK lub NIE 

Czytelny podpis 

rodzica wyrażającego 

zgodę 

1      

2   
  

 


