DEKLARACJA
UDZIAŁU W  II NOCNYM TURNIEJU DZIKICH DRUŻYN  PIŁKI NOŻNEJ ORGANIZOWANYM PRZEZ MIEJSKI OŚRODEK SPORTUI REKREACJI w Strzelcach Opolskich (dalej również jako MOSIR)


……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
(Imię i nazwisko)


……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
(data urodzenia)

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
(nazwa drużyny)


Deklaruje swój udział w turnieju: II Nocnym Turniej Dzikich Drużyn Piłki Nożnej z okazji „Dni Strzelec Opolskich”

1. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (zaznacz właściwe)
na publikację moich danych osobowych w związku z udziałem w turnieju (w zakresie imienia i nazwiska, uzyskanego wyniku, nazwy klubu/drużyny) przez MOSIR, poprzez jego użycie w materiałach promocyjnych, we wszelkich typach mediów (Internet, telewizja, prasa), tablicach/materiałach informacyjnych.
2. Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody (zaznacz właściwe)
na nieodpłatne i nieograniczone terytorialnie rozpowszechnianie mojego wizerunku w związku 
z udziałem w turnieju, zgodnie z treścią ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.) w formie wizerunku utrwalonego na zdjęciu, filmie przez MOSIR, poprzez jego użycie w materiałach promocyjnych, we wszelkich typach mediów (Internet, telewizja, prasa), tablicach/materiałach informacyjnych.

3. Potwierdzam iż:
· jestem osobą pełnoletnią;
· nie istnieją żadne okoliczności (w tym zdrowotne) uniemożliwiające mój udziału w Turnieju;
· zapoznałem/am się z „Regulaminem II Nocnego Turnieju Dzikich Drużyn Piłki Nożnej z okazji Dni Strzelec Opolskich” i w pełni akceptuje jego warunki;
· zapoznałem się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych w zakresie określonym obowiązkiem informacyjnym zamieszczonym na odwrocie niniejszego oświadczenia.



................................................					........................................................... 
(Data)									(Czytelny podpis) 



Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazań do udziału we współzawodnictwie sportowym i gry w piłkę nożną zawodnika

Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma swojego stanu zdrowia  i potwierdzam brak przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających bezpieczny udział we współzawodnictwie sportowym.
     Przystępuję do udziału w turnieju na własną odpowiedzialność. 
W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemożliwiającej udział we współzawodnictwie sportowym, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie organizatora
 i zaprzestać udziału we współzawodnictwie. 


                    .......................................................   (data, podpis zawodnika)




Informacja zgodna z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporządzeniem.
1. Administratorem danych jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Strzelcach Opolskich, ul. Opolska 46, 47-100 Strzelce Opolskie
2. Z Administratorem można skontaktować się poprzez adres email: sekretariat@mosir-strzelceopolskie.pl, telefonicznie pod numerem: 77/410 94 10, lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych poprzez telefon komórkowy 668 620 696.
4. Celem zbierania danych osobowych jest organizacja i przeprowadzenie turnieju piłki nożnej, w związku z realizacją zadań określonych w statucie MOSIR, ustanowionego na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych, niezbędnych do organizacji i przeprowadzenia turnieju, jest Art.6 ust.1 lit. c (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze), a w przypadku danych osobowych zawartych w punkcie 1,2 deklaracji, oraz informacji o stanie zdrowia, podstawą prawną przetwarzania jest zgoda osoby, której dane dotyczą (Artykuł 6 ust. 1 lit. a oraz Artykuł 9 ust. 2 lit. a), Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)).
6. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom świadczącym usługi na rzecz Administratora (w szczególności prawne, informatyczne (w tym usługi hostingowe)) oraz innym niż wskazane powyżej podmiotom, które na podstawie przepisów prawa uprawnione są do uzyskiwania od Administratora informacji związanych z działalnością Administratora. 
7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt prowadzonym przez Administratora.
9. Mam prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
10. Dobrowolnie udzielona przeze mnie zgoda na przetwarzanie danych osobowych może być przeze mnie odwołana w dowolnym momencie w całości lub w części bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
11. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 
12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych uniemożliwi mój udział w turnieju.
13. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.


DEKLARACJA   UDZIAŁU W    II  NOCNYM  TURNIEJU   DZIKICH DRUŻYN    PIŁKI NOŻNEJ   ORGANIZOWANY M   PRZEZ  MIEJSKI OŚRODEK SPORTUI REKREACJI w Strzelcach Opolskich   (dalej również jako MOSIR)       ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..   (Imię i nazwisko)       ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..   ( data urodzenia )     ……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..   (nazwa drużyny)       Deklaruje swój udział w  turnieju :   II  Nocnym  Turniej  Dzikich Drużyn  Piłki Nożnej z okazji „Dni  Strzelec  Opolskich ”     1.   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody   (zaznacz właściwe)   na publikację moich danych osobowych w związku z udziałem w  t urnieju  (w zakresie imienia i na- zwiska ,  uzyskanego wyniku , nazwy klubu/drużyny ) przez  MO SIR ,  poprzez jego użycie w materiałach  promocyjnych, we wszelkich typach mediów ( I nternet, telewizja, prasa), tablicach /materiałach  in- formacyjnych.   2.   Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody   (zaznacz właściwe)   na nieodpłatne i nieograniczone terytorialnie rozpowszechnianie mojego wizerunku w związku    z udziałem w  turnieju , zgodnie z treścią ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach  pokrewnych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.) w formie wizerunku utrwalonego na zdjęciu,  filmie przez MOSIR,  poprzez jego użycie w materiałach promocyjnych, we wszelkich typach me- diów ( I nternet, telewizja, prasa), tablicach /materiałach   informacyjnych.     3.   Potwierdzam iż:      j estem osobą pełnoletnią;      nie istnieją żadne okoliczności (w tym zdrowotne) uniemożliwiające mój udziału w  Turnieju ;      zapoznałem/am się z  „R egulaminem   II   Nocnego   Turnieju   Dzikich Drużyn  Piłki Nożnej z okazji  Dni  Strzelec Opolskich ”  i w pełni akceptuje jego warunki;      zapoznałem się z informacją dotyczącą   przetwarzania danych osobowych w zakresie określo- nym obowiązkiem informacyjnym zamieszczonym na odwrocie niniejszego oświadczenia.         ................................................         ...........................................................    (Data)                   (Czytelny podpis)           Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwskazań do udziału we współzawodnictwie sporto- wym i gry w piłkę nożną zawodnika     Oświadczam, że jestem świadomy/ świadoma   swojego stanu zdrowia  i potwierdzam brak   przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających bezpieczny udział we współzawodnictwie  sportowym.         Przystępuję do udziału w turnieju na własną odpowiedzialność.    W przypadku jakiejkolwiek zmiany mojego stanu zdrowia uniemożliwiającej udział we  współzawodnictwie sportowym, zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym fakcie organizatora     i zaprzestać udziału we współzawodnictwie.                             .......................................................     ( data, podpis zawodnika )      

