
Deklaracja RODO 

Imię i nazwisko dziecka.............................................................................................. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby organizacji półkolonii 

OPTI CWM GDYNI z siedzibą w Gdyni, ul. Jana Pawła II 5, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych 

osobowych (tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 roku, Dz. U. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).  

TAK / NIE 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych małoletniego zawartych w niniejszej deklaracji na potrzeby organizacji 

półkolonii OPTI CWM GDYNIA z siedzibą w Gdyni, ul. Jana Pawła II 5 zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o 

ochronie danych osobowych (tekst jednolity z dnia 17 czerwca 2002 roku, Dz. U. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).  

TAK / NIE 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie zdjęć bądź filmów przedstawiających dziecko na półkolonii (prasa, telewizja, 

Internet) z zawodów (regat), treningów i innych akcji sportowych w sposób nie naruszający prywatności i godności dziecka 

Informacja Administratora Danych: 

1. UKŻ CWM OPTI CWM GDYNIA, będzie gromadzić, przetwarzać i udostępniać dane zawarte w niniejszym formularzu w 

związku z realizacja zadań statutowych i celów wskazanych powyżej.  

2. UKŻ CWM OPTI CWM GDYNIA informuje, iż podanie danych jest dobrowolne  

3. UKŻ CWM OPTI CWM GDYNIA informuje, iż podanie danych jest niezbędne do realizacji celów statutowych i celów 

wskazanych powyżej  

4. UKŻ CWM OPTI CWM GDYNIA informuje, iż zgodnie z art. 32 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), każdej osobie przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych, które jej dotyczą, 

zawartych w zbiorach danych, a zwłaszcza prawo do:  

• uzyskania wyczerpującej informacji, czy taki zbiór istnieje, oraz do ustalenia administratora danych, adresu jego siedziby 

i pełnej nazwy, a w przypadku gdy administratorem danych jest osoba fizyczna - jej miejsca zamieszkania oraz imienia i 

nazwiska,  
• uzyskania informacji o celu, zakresie i sposobie przetwarzania danych zawartych w takim zbiorze,  
• uzyskania informacji, od kiedy przetwarza się w zbiorze dane jej dotyczące, oraz podania w powszechnie zrozumiałej 

formie treści tych danych,  
• uzyskania informacji o źródle, z którego pochodzą dane jej dotyczące, chyba że administrator danych jest zobowiązany 

do zachowania w tym zakresie w tajemnicy informacji niejawnych lub zachowania tajemnicy zawodowej,  
• uzyskania informacji o sposobie udostępniania danych, a w szczególności informacji o odbiorcach lub kategoriach 

odbiorców, którym dane te są udostępniane,  
• żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania danych osobowych, czasowego lub stałego wstrzymania ich 

przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostały zebrane z 

naruszeniem ustawy albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane,  
• wniesienia, w przypadkach wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4) i 5) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania jej 

danych ze względu na jej szczególną sytuację,  
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych w przypadkach, wymienionych w art. 23 ust. 1 pkt 4) i 5) Ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), gdy administrator danych zamierza 

je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej danych osobowych innemu administratorowi 

danych,  
• UKŻ CWM OPTI CWM GDYNIA informuje o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku 

podejrzenia, że podane dane osobowe są przetwarzane niezgodne z obowiązującymi przepisami prawa unijnego oraz 

krajowego. Organem nadzorczym jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (po 25 maja 2018 roku, Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych) z siedzibą w Warszawie, przy ulicy Stawki 2. Podpisując niniejszy formularz, 

jednocześnie zobowiązuje podporządkować się statutowi PSKO, jego regulaminom wewnętrznym, oraz uchwałom 

władz.  

Gdynia, dnia _____________________; ___________________________________________________________________;  

(CZYTELNIE: DATA, IMIĘ ORAZ NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA - RODZICA)  


