
Załącznik nr 2 do Regulaminu uczestnictwa w zajęciach organizowanych przez Stowarzyszenie 

Bałtycka Strzała 

 

 

OŚWIADCZENIE ZAPOZNANIA SIĘ I AKCEPTACJI REGULAMINU UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 

ORGANIZOWANYCH PRZEZ STOWARZYSZENIE BAŁTYCKA STRZAŁA 

 

DANE UCZESTNIKA 

Imię i Nazwisko: .......................................................................................................... 

Miejsce zamieszkania (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer lokalu): 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

Email: .......................................................................................................................... 

Telefon: ....................................................................................................................... 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

Ja niżej podpisany(a) ...................................................................................................... 

oświadczam, że: 

● Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w zajęciach organizowanych 

przez Stowarzyszenie Bałtycka Strzała i zobowiązuję się go przestrzegać. 

● Oświadczam, że jestem ubezpieczony od ewentualnych nieszczęśliwych wypadków podczas zajęć. 

● Potwierdzam, że jestem zdrowy i nie posiadam żadnych przeciwwskazań do uczestnictwa w 

zajęciach. 

● Zobowiązuję się niezwłocznie informować Instruktora prowadzącego zajęcia o wszelkich 

okolicznościach, które mogą mieć wpływ na stan mojego zdrowia podczas zajęć. 

● Na mocy art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2509), 

udzielam nieograniczonej w czasie i przestrzeni zgody na bezpłatne utrwalanie, przetwarzanie i 

publikowanie mojego wizerunku w ramach zajęć, zgodnie z dowolną koncepcją Organizatora oraz w 

dowolnym formacie, wyłącznie w celach promocyjno-informacyjnych Organizatora, bez konieczności 

każdorazowego uzyskiwania mojej zgody na takie wykorzystanie zarejestrowanego materiału. 

 

 

 

............................................................................... 

(data, miejscowość, podpis uczestnika/opiekuna prawnego) 

Zgodnie z rozporządzeniem 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej RODO, informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Bałtycka Strzała  z siedzibą w Gen. Augusta Emila Fieldorfa 11 / 3, 80-
041 Gdańsk, Polska, zwany dalej Administratorem. 
2. Dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji na zajęcia organizowane przez Stowarzyszenie Bałtycka Strzała. 
3. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na 
podstawie przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 
4. Dane osobowe pozyskane w procesie rekrutacji będą przechowywane nie dłużej niż do końca okresu, w którym uczestnik będzie uczęszczał 
na zajęcia. 
5. Mają Państwo prawo żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
6. Mają Państwo prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 
Warszawa, jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych 
osobowych. 


