
 

 

              O Ś W I  A D C Z E N I  E 
 

Z G O D A     R O D Z I  C Ó W / O P I  E K U N Ó W P R A W N Y C H *  
 

 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………................................. 
                                               ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 
 
urodzona/y………………………………………….... tel. ………………………….. 

                                                   (data urodzenia)                                                    
 
adres e-mail:  ………………………………………………………………………….   

 
niniejszym wyrażam zgodę na uprawianie turystyki wodnej przez moją/ego 
syna/córkę/podopieczną/ego*  i potwierdzam że posiada/nie posiada*  umiejętność  pływania. 
 
……………………………………………………………………. ur. …………………… 
       ( imię i nazwisko syna/córki/podopiecznej/ego)                                                        (data urodzenia) 
 
Zgodnie z ar t.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r  informujemy, iż: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, zwany dalej Administratorem  jest – Fortis Maciej 
Mickiewicz, z siedzibą Izabelin Dziekanówek, ul. Środkowa 24, 05-092 Łomianki, NIP 531 102 23 25,  
adres e-mail: poczta.fortis@gmail.com 
2. Administrator nie powołał  Inspektora Danych Osobowych. W sprawach odnoszących się do ochrony 
danych osobowych, z Administratorem,  można kontaktować się pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej 
na adres: Fortis Maciej Mickiewicz,  ul. Środkowa 24, 05-092 Izabelin Dziekanówek, lub mailowo: 
poczta.fortis@gmail.com 
3. Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 
pkt b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 
4. Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego dane osobowe będą udostępniane podmiotom i osobom 
współpracującym z Administratorem  przy realizacji zadań programowych Administratora; 
5. Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego dane nie będą przekazywane do Państwa trzeciego; 
6. Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego dane osobowe będą przechowywane przez czas zgodny z 
obowiązującymi przepisami prawa; 
7. Posiada Pani/ Pan prawo do dostępu do swoich danych oraz danych syna/córki/podopiecznego   ich 
sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 
8. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego narusza 
przepisy ogólnego rozporządzenia ochrony danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016; 
9. Podanie danych przez Panią/Pana oraz syna/córki/podopiecznego jest dobrowolne jednak niezbędne do 
przyjęcia syna/córki/podopiecznego w celu realizacji programu zajęć. 
10. Pani/Pana oraz syna/córki/podopiecznego dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.  
 
 
                                     ...……………………………..   …………………………………………… 

(miejscowość i data)             (czytelny podpis rodzica lub  opiekuna prawnego) 
 

*  niepotrzebne skreślić 
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