
Ankieta 

Projekt „z wodą za Pan brat” 

Imię i nazwisko kursanta:………………………………….. 

Kontakt z Kursantem/ Rodzicem /Opiekunem Prawnym: 

Imię i Nazwisko:………………………………………………………………………………  

Tel.:…………………………………………………………………………………………… 

e-mail:………………………………………………………………………………………… 

Rodzic/Opiekun lub inna wskazana przez nich osoba asystuje kursantowi w wodzie, wykonując 

ćwiczenia prowadzone przez Instruktora. 

Zaświadczenie lekarskie - obowiązkowe: 

Kursant ……………….…..……………….. może uczestniczyć w grupowych zajęciach z opiekunem w wodzie 

mających na celu zapoznanie ze środowiskiem wodnym w formie zabawy.  

Uwagi:  …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

……………………………… 

Pieczęć i podpis lekarza 

Dobrowolne uwagi rodziców/opiekunów, które chcieliby przekazać dla dobra kursanta, np. jaki jest 

kontakt z kursantem, czy panikuje w wodzie, czy jest chore na padaczkę (jeśli tak to czy padaczka 

jest uregulowana lekami - przeciwskazaniem do udziału w zajęciach jest aktywna padaczka), inne 

uznane przez rodzica/opiekuna za ważne dla bezpieczeństwa kursanta: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Wpisanie powyżej jakichkolwiek uwag stanowi wyrażenie dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych 
szczególnej kategorii w celu udziału kursanta w zajęciach „Z wodą za pan brat”, organizowanych przez 
MOSiR w Tychach. Nie wyrażenie tej zgody i nie podanie żadnych dodatkowych danych nie ma wpływu 
na udział kursanta w zajęciach, jeżeli kursant  otrzymał zgodę lekarza. Zgoda na przetwarzanie danych 
podanych dobrowolnie może być w każdym momencie odwołana, co nie ma wpływu na przetwarzanie 
danych wynikających ze zgody przed jej odwołaniem. Odwołanie zgody może nastąpić poprzez złożenie 
pisemnego oświadczenia w siedzibie MOSIR w Tychach, ul. Piłsudskiego 12 w godzinach urzędowania 
podanych do publicznej wiadomości na stronie www.mosir.tychy.pl lub korespondencyjnie.  
 
 
Oświadczam, że moje kursant/dziecko/podopieczny* uczestniczy w zajęciach pod nazwą „Z wodą za 

pan brat” za naszą zgodą i na naszą odpowiedzialność. Zapoznałem się z regulaminem zajęć, 

Ogólnym Regulaminem Imprez Sportowo-Rekreacyjnych MOSiR Tychy oraz Regulaminu Krytej 

Pływalni, przyjmuję oraz akceptuję postanowienia.  

 

.......................,       ............................................. 
        data                                czytelny podpis kursanta/rodzica/opiekuna 

http://www.mosir.tychy.pl/


 

Obowiązek informacyjny RODO 

Administratorem Danych Osobowych kursantów, rodziców/opiekunów oraz lekarzy, w tym danych szczególnej kategorii jest 

MOSiR Tychy, al. Piłsudskiego 12, 43-100 Tychy, a przetwarzanie danych osobowych odbywa się:  

 

• na podstawie art. 6 ust.1 lit. e) RODO w związku z wykonaniem zadania realizowanego w interesie publicznym ,  

powierzonego administratorowi do realizacji (budżet partycypacyjny). 

• na podstawie art. 9 ust.2 lit. g) RODO, czyli przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym 

interesem publicznym, na podstawie  prawa państwa członkowskiego (realizacja zatwierdzonego budżetu 

partycypacyjnego), które są proporcjonalne do wyznaczonego celu (zaświadczenie lekarskie związane 

z bezpieczeństwem kursantów podczas zajęć na basenie). 

• dane dodatkowe szczególnej kategorii podane dobrowolnie przez rodziców/opiekunów przetwarzane są zgodnie 

z art. 9 ust. 2 lit. a RODO w związku z art.98 par.1. Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego - przetwarzanie danych dot. 

kursantów. 

• na podstawie art. 6 ust.1 lit. c) RODO w zakresie przetwarzania danych w związku z monitoringiem wizyjnym 

• dane dodatkowe szczególnej kategorii dotyczące kursantów nagrane na monitoringu wizyjnym są zgodnie z art. 9 

ust. 2 lit. a RODO - przetwarzanie danych po wyrażeniu zgody na zasady nagrywania określone w Regulaminie 

monitoringu wizyjnego. 

Wizerunek może zostać utrwalony przez monitoring wizyjny, którego zasady opisane zostały w pkt. VI. Regulaminu Krytej 

Pływalni, a szczegółowo w Regulaminie monitoringu wizyjnego dostępnym na stronie Internetowej: 

https://mosir.tychy.pl/media/get/2391. Wejście na teren Krytej Pływalni jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na w/w 

działania. Wizerunek może być również utrwalony i rozpowszechniony przez inne osoby przebywające na Krytej Pływalni, za 

które MOSiR nie może ponosić odpowiedzialności. W przypadku nie wyrażenia zgody nie należy przebywać na terenie Krytej 

Pływalni.  

Każdy uczestnik przyjmuje do wiadomości, że ma prawo przeglądać, poprawiać, zmieniać, żądać usunięcia swoich danych 

osobowych lub wykonywać inne prawa wynikające z RODO, kierując swoje żądanie do siedziby MOSiR w Tychach, 

ul. Piłsudskiego 12 korespondencyjnie lub osobiście, pokój 305 w godzinach urzędowania podanych do publicznej wiadomości 

na stronie www.mosir.tychy.pl., z zastrzeżeniem, że nie ma możliwości odwołania zgody wstecznie. 

Zakres i zasady przetwarzania danych osobowych podczas zajęć wynikają tylko i wyłącznie z Regulaminu zajęć.  

Danych osobowych nie przetwarza się w sposób zautomatyzowany, nie występuje profilowanie danych osobowych nie są 

przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

Dane osobowe uczestników zajęć mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców, tj. służbom 

medycznym, towarzystwom ubezpieczeniowym, wszelkim organom kontrolnym,  współuczestnikom zajęć, a także w zakresie 

wizerunku innym osobom obecnym na Krytej Pływalni. 

Dane osobowe utrwalone na nośnikach papierowych (ankiety) będą przetwarzane do momentu zakończenia zajęć, a listy 

uczestników zajęć przez 5 lat. 

MOSIR Tychach informuje  o prawie wniesienia skargi do Organu Nadzoru , zgodnie z zapisami Ustawy o ochronie danych 

osobowych w przypadku stwierdzenia przetwarzania tych danych niezgodnie z obowiązującym prawem krajowym 

i europejskim. Organem Nadzoru jest Urząd Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stawki 2. 

 

.......................       ............................................. 
        data                                czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 


