
Informujemy, iż administratorem Twoich danych osobowych, które zostały podane 

podczas rejestracji jest Uczniowski Klub Sportowy Akademia Piłkarska 11 z siedzibą w 

Legionowie przy ul. Zakopiańskiej 4. 

Ponadto, informujemy, że: 

 Dane osobowe będą przetwarzane przez Uczniowski Klub Sportowy Akademia 

Piłkarska 11 z siedzibą w Legionowie przy ul. Zakopiańskiej 4, w celu prowadzenia 

działalności statutowej na podstawie wyrażonej przez Ciebie zgody. 

 Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody. 

 We wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych możesz 

kontaktować się z nami drogą mailową na adres: jcharuk@akademiapilkarska11.pl. 

 Masz prawo dostępu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

a także prawo do przenoszenia danych. 

 Ponadto, przysługuje Ci  prawo do cofnięcia wyrażonej zgody  

w dowolnym momencie. Powyższe nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie wyrażonej zgody przed jej cofnięciem. 

 Odbiorcami danych są dostawca serwera, podmioty świadczące usługi wsparcia  

technicznego dla oprogramowania w którym przechowywane są dane osobowe. 

 Dodatkowo, przysługuje Ci prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego - Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 Podanie danych jest dobrowolne 
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Wyrażam / nie wyrażam* (skreślić odpowiednie) zgody na przetwarzanie danych 

osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby niezbędne do zapewnienia 

bezpieczeństwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku. 

----------------------------------   ---------------------------------------------------  

Podpis uczestnika                                                                               Podpis rodziców 

(opiekunów) 

 

□ Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na jego uczestnictwo w 

wypoczynku. 

□ W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi 

diagnostyczne , operacje. 

□ Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki nad dzieckiem w czasie trwania wypoczynku. 

□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka w serwisach 

internetowych i mediach społecznościowych UKS Akademii Piłkarskiej11 

 

                                                                                                                                                          

-----------------------------                                      --------------------------------------------   

Podpis uczestnika                                                                               Podpis rodziców 

(opiekunów) 

 

 

Karty kwalifikacyjne będą przechowywane przez 30 dni od dnia zakończenia obozu a 

następnie zniszczone. 

 

 


