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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA 

do programu „Silni od dziecka” 

I. DANE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

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

2. Data urodzenia: 

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

3. PESEL: 

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

4. Szkoła / klasa: 

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

5. Adres zamieszkania: 

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

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

6. Klub sportowy realizujący program: 

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

 

II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

1. Imię i nazwisko rodzica/opiekuna: 

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

2. Telefon kontaktowy: 

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

3. Adres e-mail: 

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

4. Adres zamieszkania (jeżeli inny niż uczestnika): 

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

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

 

III. INFORMACJE ZDROWOTNE 

1. Czy dziecko posiada przeciwwskazania zdrowotne do udziału w zajęciach sportowych?  

☐ NIE 

☐ TAK – jakie? 

............................................................................................................ 
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2. Czy dziecko przyjmuje stale leki?  

☐ NIE 

☐ TAK – jakie? 

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

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

3. Inne istotne informacje dotyczące zdrowia dziecka: 

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

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

 

IV. OŚWIADCZENIA I ZGODY 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z regulaminem programu „Silni od dziecka” i akceptuję jego 

postanowienia.  

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach sportowych oraz imprezach sportowych 

realizowanych w ramach programu „Silni od dziecka”.  

3. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych.  

4. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania organizatora o wszelkich zmianach 

dotyczących stanu zdrowia dziecka.  

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego 

przez organizatora programu wyłącznie w celach związanych z realizacją projektu, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa.  

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku dziecka utrwalonego podczas 

realizacji programu w materiałach promocyjnych i informacyjnych programu.  

 

Miejscowość i data: 

 

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

 

............................................................................................................ 
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Klauzula informacyjna RODO 

Program „Silni od dziecka” 

Polski Związek Podnoszenia Ciężarów (PZPC) z siedzibą w Warszawie przy ul. Marymonckiej 34,          

01-813 Warszawa, jako Administrator danych osobowych informuje, że: 

1. Podanie danych osobowych Dziecka oraz Rodzica/Opiekuna prawnego jest dobrowolne, 

jednak niezbędne do udziału dziecka w programie „Silni od dziecka”. 

2. Posiada Pani/Pan prawo: 

• dostępu do treści danych osobowych, 

• sprostowania danych, 

• usunięcia danych, 

• ograniczenia przetwarzania danych, 

• przenoszenia danych, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem. 

Oświadczenie dotyczące realizacji powyższych praw należy przekazać Administratorowi pocztą 

tradycyjną lub drogą elektroniczną na adres e-mail: edyta.wieckowska@pzpc.pl 

3. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

4. Dane osobowe uczestników programu mogą być udostępniane: 

• Ministerstwu Sportu i Turystyki, 

• podmiotom kontrolującym realizację zadania, 

• podmiotom współrealizującym projekt, 

wyłącznie w zakresie niezbędnym do prawidłowej realizacji, kontroli oraz rozliczenia 

programu „Silni od dziecka”. 

5. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

7. Dane osobowe uczestników programu przetwarzane będą w celu: 

• realizacji programu „Silni od dziecka”, 

• prowadzenia zajęć sportowych i organizacji imprez sportowych, 

• prowadzenia dokumentacji projektowej, 

• kontroli prawidłowej realizacji zadania, 

• monitorowania efektów programu, 

mailto:edyta.wieckowska@pzpc.pl
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• działań promocyjnych związanych z realizacją programu, 

• archiwizacji dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji programu oraz przez 

okres wymagany przepisami dotyczącymi rozliczania i archiwizacji projektów finansowanych 

ze środków publicznych, nie krócej jednak niż 5 lat od zakończenia realizacji zadania. 

9. Administratorem danych osobowych jest: 

Polski Związek Podnoszenia Ciężarów 

ul. Marymoncka 34 

01-813 Warszawa 

 

Miejscowość i data: 

 

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

Podpis rodzica / opiekuna prawnego: 

 

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

 


