
 

                                       

 

ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROGRAMIE FitKlasa CAMP 

organizowanym przez  Gdański Ośrodek Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez GDAŃSKI OŚRODEK PROMOCJI ZDROWIA                         

i PROFILAKTYKI UZALEŻNIEŃ z siedzibą w Gdańsku, ul. Wrzeszczańska 29, 80-409 Gdańsk, 

danych kontaktowych  moich i mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu oraz 

pozyskanych danych w ramach udziału w programie w zakresie niezbędnym do realizacji 

programu FitKlasa CAMP.  

Jednocześnie oświadczam, że jestem uprawniony do reprezentowania dziecka (jestem 

rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka). 

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:  

 

Telefon kontaktowy:  

 

Email: 

 

Imię i nazwisko dziecka:  

 

☐ Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach FitKlasa CAMP odbywających 

się w Gdańskim Ośrodku Promocji Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień, 80-409 Gdańsk, ul. 

Wrzeszczańska 29. 

☐ Oświadczam, że zapoznałem się z opisem programu FitKlasa CAMP. 

 Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem SALI GIMNASTYCZNEJ , przepisami 

bhp i p.poż. obowiązującymi na terenie GOPZiPU. 

☐ Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zajęciach 

aktywności fizycznej. 

☐ Zgadzam się na uczestnictwo dziecka w zajęciach na własną odpowiedzialność, co oznacza, 

że w przypadku nie stwierdzenia rażących uchybień ze strony organizatora zajęć, GOPZiPU 

zwolniony jest z odpowiedzialności za ewentualne zaistniałe w czasie tych zajęć wypadki. 



 
 

☐ Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, przyjąłem/przyjęłam do wiadomości 

następującą informację: 

Informujemy Pana/ Panią, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Gdański Ośrodek Promocji 

Zdrowia i Profilaktyki Uzależnień z siedzibą przy ulicy Wrzeszczańskiej 29, 80-409 

Gdańsk., adres e-mail: sekretariat@opz.gdansk.pl, tel. 58 320 02 56;  

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych (IOD) jest możliwy za pomocą - poczty mail: 

iod@opz.gdansk.pl. Jest on osobą upoważnioną do kontaktu w razie pytań lub 

wątpliwości dotyczących Pani/Pana danych osobowych.  

3. Podane dane osobowe oraz pozyskane dane w ramach programu będą przetwarzane 

w celu realizacji programu „FitKlasa CAMP” w ramach zadania realizowanego w 

interesie publicznym zgodnie z art. 6 ust 1 lit. e w związku z uchwałą nr XVIII/451/19 

Rady Miasta Gdańsk z dnia 19 grudnia 2019 r. oraz z art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

4. Dane kontaktowe będą przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody 

zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 

kwietnia 2016 r.;  

5. Podane dane mogą być udostępniane przez ADO podmiotom, z którymi zostały 

zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych:  

- firmy świadczące usługi informatyczne na rzecz ADO; 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, niezbędny do zabezpieczenia 

danych statystycznych do badań naukowych;  

7. Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;  

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie 

dobrowolnie wyrażonej zgody przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w 

dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem z obowiązującym prawem. 

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 

uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r.; 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji programu; 

11. Podane dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

 

 

 

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

(Miejscowość i data)     (Podpis rodzica / opiekuna prawnego) 


