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jestem Rodzicem/Opiekunem Uczestnika dziatari/projektéw/treningdw Fundacji HANDICAP Zakopane
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Dodatkowe informacje o stanie zdrowia lub innych zastrzezeniach dla prowadzacego trenera ............ccoeeeveene.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze dobrowolnie i na wiasng odpowiedzialno$¢ zgadzam sig na uczestnictwo mojego Podopiecznego /
uczestnicze w zajeciach sportowych prowadzonych przez uprawnionych treneréw / instruktoréw narciarstwa i sportu Fundacji HANDICAP
Zakopane od dnia dzisiejszego wigcznie. Deklaruje chec i gotowosc regularnego uczestnictwa w treningach przez okres co najmniej 1 roku,
lub wiecej.

2. Jednoczesnie zataczam wymagane dokumenty:

* zgode lekarza prowadzacego na uczestnictwo w zajeciach sportowych, ** o$wiadczenie o uczestnictwie na wiasng odpowiedzialnoé¢,
*** kopig orzeczenia o niepetnosprawnosci,**** kopig opinii Poradni Pedagogiczno-Psychologicznej

3. Deklaruje zgode na catoéciowa opieke instruktorow nad moim / Podopiecznym w czasie trwania zaje¢, podczas wyjazdéw na zawody i
obozy sportowe, w tym, w razie potrzeby, na podejmowanie decyzji ratujacych zdrowie lub 2ycie mojego Podopiecznego. Deklaruje, ze
przed rozpoczeciem treningéw poinformuje treneréw o ewentualnych problemach zdrowotnych, spotecznych lub innych, ktére mogtyby
wptynac na bezpieczeristwo moje / mojego Podopiecznego i innych trenujacych zawodnikéw.

4. Mam swiadomos¢ podwyzszonego ryzyka dla zdrowia i zycia zwigzang z uprawianiem sportu. Zobowigzuje sie do wykupienia
ubezpieczenia sportowego dla mnie / dla mojego Podopiecznego, a w razie kontuzji, wypadku lub urazu nie bede wnosi¢ zadnych roszczen
wobec trenerdw i instruktoréw.

5. Deklaruje moja dostepnosc telefoniczna, lub obecnos¢ osobista (obowiazkowa przy dziecku z problemami specjalnymi) w czasie
trwania treningu, jesli konieczny bytby natychmiastowy kontakt trenera ze mna. Zobowiazuje sie do wypetniania zalecen treneréw, w czasie
treningu, a takze w sprawach wyposazenia / zawodnikéw w niezbedny sprzet, zwt. dotyczacy bezpieczenstwa i zdrowia (np. kaski,
ochraniacze i inne). Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku zastosowania jakiejkolwiek formy przemocy / przez mojego podopiecznego,
moze on by¢ wydalony z treningu przez trenera.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzujacymi w Fundacji Standardami Ochrony Dzieci, ze zapoznatam moje dziecko ze
standardami bezpiecznych relacji z dorostymi i dzie¢mi, oraz wyrazam gotowo$¢ do wspierania dziatari idacych ku ochronie dzieci i do
otwartej, konstruktywnej dyskusji, doradztwa, pomocy w rozwigzywaniu konfliktéw, informowania trenera o jakichkolwiek problemach
zaistniatych na treningach lub w ich konsekwencji, w szeroko pojetej sferze sportu, ale réwniez wychowania, zdrowia, relacji spotecznych i
innych.

7. Deklaruje pomoc i wsparcie przy organizacji szczeg6lnych wydarzen sportowych na rzecz sportowcéw Fundacji HANDICAP Zakopane
oraz troske i aktywne wspéttworzenie pozytywnego wizerunku Fundacji Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane, ktérego
beneficjentem i zawodnikiem jestem/ jest mdj Podopieczny.

8. Deklaruje zgode na wykonywanie zdje¢ lub filméw mnie / mojego Podopiecznego podczas treningéw, sprawdzianéw i zawodéw oraz na
kazdorazowe bezptatne ich wykorzystanie i udostepnianie w materiatach promocyjno-reklamowo-informacyjno-sprawozdawczych
zwigzanych z dziatalnoscig i programami sportowymi Fundacji HANDICAP Zakopane.

9. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich/mojego podopiecznego danych osobowych zgodnie z ponizszg informacja
na stronie 2, w zwigzku z uczestnictwem w treningach, zawodach, projektach sportowych, obozach sportowych i wyjazdach.
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ZAKOPANE
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH - RODO w Fundacji
HANDICAP Zakopane

W zwiazku z obowigzkiem wprowadzonym przez Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), ponizej przekazujemy informacje umozliwiajgce nam dalsze wykorzystanie podanych przez Pania/Pana danych
osobowych.

Fundacja Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane dziata w $rodowisku 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng, fizyczng, ich rodzin i opiekunéw oraz
dorostych i senioréw, trenerdw i instruktoréw, wolontariuszy oraz dziataczy.

Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest Fundacja Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane. Osoby zainteresowane majg mozliwos¢
skontaktowania sie z inspektorem ochrony danych za posrednictwem adresu: handicap@handicap-zakopane.pl .

. Fundacja Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane realizuje dziatania i projekty, w ktdrych uczestnicza zawodnicy posiadajacy deklaracje
uczestnika, w tym podpisane o$wiadczenia o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w ramach tych projektéw. Podstawa prawng
przetwarzania danych osobowych jest podpisane przez beneficjentéw tych dziatar o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych w ramach projektu. Osoba, ktéra nie podpisze o$wiadczenia nie moze brac udzialu w realizowanych przez Fundacje Integracji Przez
Sport HANDICAP Zakopane projektach.

1. Dane osobowe przechowywane sg przez Fundacjg Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane realizujacg projekty bezposrednio w okresie realizacji
projektu. Dane osobowe udostepnione sa podmiotom, ktére dofinansowuja projekty ze $rodkéw publicznych tj. Ministerstwo Sportu i Turystyki,
Wojewddztwo Matopolskie, UG Zakopane, UG Koscielisko, jednostki samorzadowe, instytucje publiczne oraz organizatorom zawodéw i imprez
(Olimpiady Specjaine, ZSS Sprawni Razem, PZSN Start i inne organizacje), podmiotom audytorskim i kontrolujacym realizacje projektéw.

. Kazdy uczestnik projektéw ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, uzupeinienia, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania. Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz ma prawo do
przenoszenia danych.

. Dane osobowe w Fundacji Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane zbierane od uczestnikow projektow i dziatari :

1. Dane kontaktowe tj. imig i nazwisko / adres,/ numer telefonu,/ adres e-mailowy,/ wiek, informacje o opiekunie prawnym jesli zawodnik jest
niepetnoletni lub ubezwtasnowolniony;

2. Dane do obstugi zajec treningowych, badan lekarskich, obozéw sportowych i zawodéw na kazdym szczeblu ich organizacji: imig i nazwisko,/
PESEL, / kontakt dot. bezpieczenstwa,/ informacje dot. podrézy,/ zgoda lekarza na udziat w zawodach,/ nr orzeczenia o niepetnosprawnosci lub o
stopniu niepetnosprawnosci.

3, Dane do obstugi uczestnikéw na zawody rangi migdzynarodowej tj. europejskie i $wiatowe: imie i nazwisko, PESEL/ nr paszportu/ nr dowodu
osobistego, /adres,/ kontakt dot. bezpieczeristwa, /zgoda lekarza na udziat w zawodach, / nr orzeczenia o niepelnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci.

4. Dane osobowe do obstugi szkolen: imie i nazwisko, /PESEL,/ adres.

5. Dane osobowe dot. pracownikéw i zleceniobiorcéw: Imie i nazwisko/ pesel, / Dane kontaktowe / Nr konta / Informacje o kwalifikacjach i
do$wiadczeniu / Ewidencje godzin pracy;

6. Dane osobowe dot. wolontariuszy: Imig i nazwisko; / Dane kontaktowe; / Pesel; / Ewidencje godzin pracy;

V. Dane osobowe zbierane w formie elektronicznej do obstugi newsletteréw. Podane dane osobowe w zakresie: imig i nazwisko, /adres e-mail,/ nr
telefonu, /przetwarzane sa przez administratora danych, ktérym jest Fundacja Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane, w celu realizacji celow
statutowych, utrzymywania kontaktu i przesytania na wskazany adres e-mail informacji o projektach i inicjatywach realizowanych przez Fundacjg
Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane i dzielenie sig nimi. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne dla realizacji wskazanego celu.

VI. Dane przetwarzane beda do czasu odwotania udzielonej zgody. Dane nie bgda udostepniane podmiotom trzecim.

Vil Przekazywanie danych osobowych:

1. Dane osobowe zawodnikéw, cztonkéw rodzin, treneréw i instruktoréw oraz dziataczy mogq by¢ przekazywane tylko wewnatrz organizacji oraz do
instytucji publicznych dofinansowujacych projekty, jesli jest to warunek wydatkowania srodkéw publicznych.

2. Dane osobowe moga by¢ przekazane obstudze medycznej zawodéw i obozéw sportowych ze wzgledu na bezpieczeristwo zawodnika i w
sytuacjach zarzgdzania ryzykiem w sytuacjach zagrazajacych zyciu.

3. Dane osobowe moga by¢ wykorzystane w procesie ubiegania sie o wizy zagraniczne zwigzane z udziatem w zawodach za granica.

4. Dane osobowe tj. imie i nazwisko oraz wykorzystanie wizerunku mogg by¢ wykorzystywane na podstawie deklaracji uczestnika oraz oswiadczer,
do promocji dziatan Fundacji Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane w mediach, na stronach internetowych i socialmediach Fundacji Integracji
Przez Sport HANDICAP Zakopane.

Vil Przechowywanie danych osobowych:

1. W Fundacji Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane przechowuje sie dane osobowe niezbedne do realizacji projektow realizowanych przez
Fundacje.

2. Dane osobowe sg przechowywane tylko na okres realizacji projektu.

3. Zbierane sq tylko te dane osobowe, ktdre wymagane sg do prawidtowej realizacji projektow.

4. Dane przechowywane sa w miejscach do tego dedykowanych i stosowanie zabezpieczonych.

IX. Dostep do danych osobowych majq wylacznie osoby upowaznione do zbierania i przetwarzania danych osobowych zawartych w zbiorach Fundacji
Integracji Przez Sport HANDICAP Zakopane, 34-500 Zakopane, ul. Jagielloriska 7.

Zakopane, data podpis Uczestnika




