
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO1 UCZESTNIKA ZAJĘĆ SPORTOWO-

REKREACYJNYCH w ramach „DNIA SPORTU z POLITECHNIKĄ BYDGOSKĄ” w AKADEMICKIM CENTRUM 

SPORTU Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich w dniu 07.10.2023 r. 

Organizator: Politechnika Bydgoska im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich 

Warunkiem uczestnictwa w zajęciach sportowo-rekreacyjnych jest posiadanie stroju sportowego 
oraz sportowego obuwia zmiennego. 

Ja niżej podpisany: 

Imię……………………………… Nazwisko……………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia  ………………… E-mail …………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko podopiecznego (jeśli dotyczy)………………………………………………………………………………………..... 

Data urodzenia niepełnoletniego (jeśli dotyczy)………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam: 

1. Zgłaszam swój /swojego podopiecznego (dane wypełnia i podpisuje opiekun prawny) udział w 
zajęciach sportowo – rekreacyjnych w ramach „Dnia Sportu z Politechniką Bydgoską” w 
Akademickim Centrum Sportu PBŚ prowadzonych dla społeczności akademickiej, mieszkańców 
dzielnicy Fordon oraz miasta Bydgoszcz. 

2. Zobowiązuję się do przestrzegania programu „Dnia Sportu z Politechniką Bydgoską” 
zamieszczonego w materiałach promujących wydarzenie oraz stosowania się do poleceń 
Organizatora, trenerów, wolontariuszy i obsługi prowadzących zajęcia sportowo – rekreacyjne. 

3. Według mojej wiedzy, ja i moi podopieczni jesteśmy zdrowi i nie posiadamy żadnych 
przeciwskazań do uczestnictwa w zajęciach w zakresie turnieju piłki nożnej halowej, aerobiku, 
wspinaczki sportowej, ćwiczeń na siłowni oraz sali cardio (rowery stacjonarne, orbitreki, bieżnie 
mechaniczne, ergometry wioślarskie). 

4. Posiadam świadomość ewentualnej możliwości wystąpienia ryzyka urazu lub uszczerbku na 
zdrowiu podczas wykonywania ćwiczeń wymienionych w pkt 3. 

5. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za mój stan zdrowia i moich podopiecznych. 
6. Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za niewykonanie powyższych obowiązków, w 

szczególności za wynikłe wskutek niewykonania moich zobowiązań szkody poniesione przez 
Organizatora lub osoby trzecie. 

7. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego i wypowiedzi/lub/i podopiecznego (w postaci 
zdjęć/filmów), w celu ewentualnego ich umieszczenia na stronie internetowej Organizatora 
oraz social mediach Organizatora. 

8. Jestem świadomy/a, iż uczestnikom wydarzenia nie przysługują żadne gratyfikacje, w 
szczególności wynagrodzenie, z tytułu wykorzystania wizerunku i wypowiedzi uczestników 
wydarzenia.  

9. Oświadczam, że wszystkie podane dane osobowe są zgodne z prawdą.  

10. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Regulaminem „Dnia Sportu z Politechniką Bydgoską”2. 
 

Bydgoszcz data 07.10.2023 r.                                                             …………..………..……………………………………………..                      

(Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 https://pbs.edu.pl/pl/aktualnosc/dzien-sportu-z-politechnika-bydgoska-7-pazdziernika 



 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ORAZ 

INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ SPORTOWO-REKREACYJNYCH W RAMACH DNIA SPORTU Z 

PBŚ  O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

KLAUZULA ZGODY 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Politechnikę Bydgoską z siedzibą w 

Bydgoszczy ( 85-796 ) przy Alejach Prof. S. Kaliskiego 7,  w związku z uczestnictwem w zajęciach 

sportowo-rekreacyjnych w ramach Dnia Sportu z Politechniką Bydgoską na podstawie art. 6 ust. 1 litera 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO). 

KLAUZULA INFORMACYJNA   

Na podstawie ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych nr 2016/679, informujemy, że: 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Politechnika Bydgoska im. Jana i Jędrzeja 
Śniadeckich z siedzibą w Bydgoszczy (85-796), Aleje Prof. S. Kaliskiego 7; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się skontaktować 
mailowo, wysyłając wiadomość na adres: iod@pbs.edu.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 litera a) RODO w celu 
uczestnictwa w zajęciach sportowo-rekreacyjnych w ramach Dnia Sportu z Politechniką 
Bydgoską. 

4. Zakres Pani/Pana danych, które podlegają lub mogą podlegać przetwarzaniu obejmuje:  
• dane identyfikacyjne (imię i nazwisko, data urodzenia uczestnika)  
• dane kontaktowe (numer telefonu, e-mail uczestnika) 
• dane identyfikacyjne (imię i nazwisko podopiecznego). 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

• organizatorzy imprezy czyli Akademickie Centrum Sportu Politechniki Bydgoskiej; 

• media społecznościowe, w szczególności Facebook oraz witryna internetowa 
Politechniki Bydgoskiej oraz osoby mające do nich dostęp. 

6. Dane osobowe przechowywane będą do momentu odwołania zgody lub okres 
przechowywania będzie zgodny z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu uprawnienie do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
Zgodę można cofnąć w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie ma jednak wpływu na 
przetwarzanie dokonane przed wycofaniem zgody. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w razie 
uznania, że przetwarzanie narusza przepisy RODO (tj. ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.). 

Bydgoszcz, 07.10.2023 r.                                                                   …………..………..……………………………………………..                      

(Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego) 

mailto:iod@pbs.edu.pl


 

 

ZGODA NA UCZESTNICTWO OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ W WYDARZENIU  

„Dzień Sportu z Politechniką Bydgoską” dnia 07.10.2023r. 

(jeśli dotyczy) 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)3 

 

 

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

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

Telefon kontaktowy: .......................................  

Wyrażam zgodę na uczestnictwo: 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

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

(data urodzenia) 

w organizowanym przez Politechnikę Bydgoską „ Dniu Sportu z Politechniką Bydgoską”. 

 

Bydgoszcz, 07.10.2023 r. 

........................................................................................ 
(Czytelny podpis uczestnika/opiekuna prawnego) 

 

 

 
3 Niepotrzebne skreślić 


