
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WYKORZYSTANIE 
WIZERUNKU 

 
 

 
Niniejszym oświadczam, że: zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 
osobowych przez Koło PZW Nr 5 Warszawa Praga - Północ w związku z realizacją zawodów 
wędkarskich organizowanych przez Koło PZW Nr 5 Warszawa Praga – Północ z siedzibą 
przy ul. Twardej 42, 00-831 Warszawa  
 
Imię i Nazwisko ( nr Koła )  
 
.………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
   
                                                                                                   …………………………………  

                data i podpis  
 
 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku przez Koło PZW Nr 5 Warszawa 
Praga - Północ do promowania działań związanych z realizacją zawodów wędkarskich 
organizowanych przez Koło PZW Nr 5 Warszawa Praga – Północ z siedzibą przy ul. Twardej 
42, 00-831 Warszawa, poprzez upowszechnianie zdjęć oraz materiałów filmowych (ustawa z 
dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, 
poz.631, z późn. zm.). 
 
Imię i Nazwisko ( nr Koła ) 
  
………………………………………………………………………………………………….      
                                              
 
 

……………………………  
                  data i podpis 
 
 

Klauzula   informacyjna 
1. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, że administratorem Pani/Pana 

dobrowolnie podanych danych osobowych jest Koło PZW Nr 5 Warszawa Praga - Północ z siedzibą w Warszawie (00-831), 
ul. Twarda 42. 

2. Dane osobowe będą przetwarzane w celach organizacyjnych w zakresie imprez sportowych organizowanych przez Koło PZW 
Nr 5 Warszawa Praga - Północ.   

3. Dane mogą być udostępniane podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
5. Podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji celów określonych w ust. 2 jest obowiązkowe, a w 

pozostałym zakresie jest dobrowolne. 
6.  Równocześnie informujemy Panią/Pana o prawie wniesienia, w przypadkach wymienionych w artykule 23. Ust.1 pkt. 4 i 5 

ustawy o ochronie danych osobowych, pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania danych ze względu na 
szczególną sytuację oraz o prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach wymienionych w art. 23 
ust. 1 pkt. 4 i 5  ustawy o ochronie danych osobowych, wobec przekazywania danych osobowych innemu administratorowi 
danych. 



...............................................................                               
/Miejscowość i data/ 

 
Zarząd Koła PZW nr 5  Warszawa Praga – Północ 

ul. Twarda 42 Warszawa, 00-831 Warszawa 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

    Ja niżej podpisany ..................................................  legitymujący się  ....................................................... 

            /imię i nazwisko/                                                 / seria i nr Dowodu Osobistego / 

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

                                                        / stopień pokrewieństwa, PESEL, Dowód  Osobisty wydany przez/ 

zamieszkały...................................................................................................................................................                                                                                 

                                               /kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu  lub mieszkania/ 

 

Oświadczam , iż  jako opiekun prawny  nieletniego  ……………………………………………………….                  

                                                                                                         /imię nazwisko, PESEL/ 

wyrażam zgodę na jego start w  Towarzyskich Zawodach Spinningowych Koła PZW nr 5 Warszawa 
Praga-Północ  organizowanych w dniu 16 czerwca 2018 r. z łodzi pływających w miejscowości 
Pogorzelec. Oświadczam, że zdaję sobie sprawę z wypadków losowych jakie mogą wystąpić nad wodą.   

 

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

/ czytelny podpis opiekuna prawnego/  

       

 
 


