
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA 

Imię i nazwisko uczestnika   …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Data urodzenia   …………………………………………………………………………………………………………….…… 

Uczelnia    …………………………………………………………………………………………………………….…… 

1. Zapoznałem/a się z treścią Regulaminu XII Ogólnopolskiego Finału Igrzysk Studentów Pierwszego Roku (zwany dalej „zawodami”). W przypadku uczestnika 
niepełnoletniego wyrażam zgodę na udział dziecka w zawodach i zapoznałem/a się z treścią Regulaminu XII Ogólnopolskiego Finału Igrzysk Studentów Pierwszego 
Roku. Regulamin dostępny pod adresem http://www.igrzyska.azs.pl/regulamin 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych w celu jego udziału w zawodach. 
3. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich oraz mój stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach. W przypadku uczestnika niepełnoletniego 

oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich oraz stan zdrowia mojego dziecka pozwala mi na wzięcie udziału w zawodach. 
4. Zwalniam z odpowiedzialności organizatora oraz osób trzecich z tytułu ewentualnego mojego uszczerbku na zdrowiu / uszczerbku na zdrowiu mojego dziecka, 

który nastąpił pośrednio lub bezpośrednio na skutek wydarzeń związanych z udziałem w zawodach. W związku z powyższym zrzekam się wszelkich roszczeń 
finansowych, w tym o charakterze odszkodowawczym wobec trenerów, sędziów, zawodników oraz organizatorów zawodów. 

5. Oświadczam, że posiadam / moje dziecko posiada aktualne ubezpieczenie NNW w sporcie w jakim będą rozgrywane zawody (legitymacja ISIC-AZS, legitymacja AZS) 
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka przez administratora danych w celu jego udziału zawodach.  
7. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
(data, podpis / podpis rodzica opiekuna prawnego) 

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 
*Wyrażam zgodę na opublikowanie zarejestrowanego mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka w materiałach i informacjach, relacjach dotyczących zawodów przez Organizację 
Środowiskową Akademickiego Związku Sportowego Województwa oraz przez Akademicki Związek Sportowy (zgodnie z Art. 81 Ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 
prawach pokrewnych, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231 tekst ujednolicony z późn. zm.). 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
(data, podpis / podpis rodzica opiekuna prawnego) 

*Niezłożenie podpisu oznacza brak wyrażenia zgody na publikację wizerunku. 

KLAUZULA INFORMACYJNA 
1. Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz.U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1), dalej „RODO”, informuję, że: 
2. Administratorem Pani/a / Pani/a dziecka danych osobowych jest Organizacja Środowiskowa Akademickiego Związku Sportowego Województwa Lubelskiego. 
3. Wyznaczony został inspektor ochrony danych, z którym może Pan/Pani kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 

danych poprzez: email: organizacja@azs.lublin.pl lub pisemnie na adres Administratora danych. 
4. Pani/a / Pani/a dziecka dane osobowe będą przetwarzane w celu Pani/a udziału / udziału Pani/a dziecka w XII Ogólnopolskim Finale Igrzysk Studentów Pierwszego Roku organizowanych w Lublinie. 
5. Podstawą prawną przetwarzania są: 

a. realizacja zawartych zgód, umów oraz porozumień (zgodnie z Art. 81 Ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1231 tekst ujednolicony z późn. zm.). 
b. uzasadniony interes (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) – w zakresie danych zebranych podczas zawodów. Administrator danych ma uzasadniony interes w tym, aby zebrać Oświadczenie Zawodnika. 

6. Administrator będzie przetwarzał Pana/Pani dziecka dane osobowe do końca trwania programu „Ogólnopolski Finał Igrzysk Studentów Pierwszego Roku” 
7. Pani/a / Pani/a dziecka dane nie będą podlegać automatycznym sposobom przetwarzania danych opierających się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz nie będą podlegać profilowaniu. 
8. Pani/a / Pani/a dziecka dane nie trafią poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 
9. W związku z przetwarzaniem Pani/a / Pani/a dziecka danych osobowych, przysługują Panu/Pani następujące prawa: 

a. prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii w przypadkach, o których mowa w art. 15 RODO; 
b. prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych  
c. w przypadkach, o których mowa w art. 16 RODO; prawo żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 RODO; 
d. prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach określonych w art. 18 RODO; 

10. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych osobowych w przypadkach określonych w art. 21 RODO; 
11. w przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych (wizerunek), przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie 

w formie w jakiej została ona wyrażona Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
12. zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać poprzez dostarczenie stosownego oświadczenia do siedziby Administratora.  
13. Podanie przez Pani/a / Pani/a dziecka danych osobowych jest niezbędne do Pani/a uczestnictwa / uczestnictwa Pani/a dziecka w zawodach, ich nieprzekazanie spowoduje niemożność Pani/a uczestnictwa / uczestnictwa 

Pani/a dziecka w zawodach. W zakresie danych osobowych, które mogą być przetwarzane na podstawie Pana/Pani zgody (wizerunek, imię i nazwisko, data urodzenia, uczelnia), ich podanie jest dobrowolne. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawach jakie mi przysługują w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
(data, podpis osoby składającej oświadczenie) 

  

http://www.igrzyska.azs.pl/regulamin


 

 

OŚWIADCZENIE „COVID-19” 

• Ja niżej podpisana(y), w związku z chęcią udziału w XII Ogólnopolskim Finale Igrzysk Studentów Pierwszego Roku, mając na uwadze trwający w Polsce stan 
epidemii, oświadczam, co następuje: 

• jestem osobą zdrową, u której nie występują objawy chorobowe sugerujące występowanie choroby zakaźnej, w tym w szczególności choroby COVID-19 
wywołanej działaniem koronawirusa SARS-CoV-2, 

• w ostatnich 14 dniach przed datą rozpoczęcia zawodów nie przebywałam(łem) na kwarantannie, a także nie miałam(łem) świadomego kontaktu i nie 
zamieszkiwałam(łem) z osobą przebywającą na kwarantannie nieza-leżnie od formy tej kwarantanny, 

• w ostatnich 14 dniach przed datą rozpoczęcia zawodów nie miałam(łem) świadomego kontaktu z osobą zaka-żoną koronowirusem SARS-CoV-2 oraz chorującą 
na COVID-19, 

• mam pełną świadomość występującego aktualnie ryzyka związanego z zakażeniem koronowirusem SARS-CoV-2 oraz będącą konsekwencją tego zakażenia 
możliwością zachorowania na COVID-19, 

• zobowiązuję się do zapewnienia we własnym zakresie i używania środków ochrony osobistej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie wytycznymi, 
dezynfekowania dłoni, przestrzegania zasad ustalonych przez organizatora oraz dbania o siebie i innych uczestników zawodów, 

• zobowiązuję się do natychmiastowego poinformowania organizatorów o objawach chorobowych sugerujących występowanie choroby zakaźnej i poddania się 
wszystkim decyzjom z tego wynikającym – w tym dotyczącym wycofania z zawodów. 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………… 

Uczelnia  …………………………………………………………………………………………… 

Data  …………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis* …………………………………………………………………………………………… 
* w przypadku uczestnika niepełnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

Podstawą pobierania powyższych danych jest wprowadzenie w kraju stanu epidemii i specustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z 
zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz RODO art.9 ust.2 lit.i: 
"przetwarzanie [danych wrażliwych] jest niezbędne ze względów związanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed 
poważnymi transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wy-sokich standardów jakości i bezpieczeństwa opieki zdrowotnej oraz produktów 
leczniczych lub wyrobów medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które przewidują odpowiednie, konkretne środki ochrony praw 
i wolności osób, których dane dotyczą, w szczególności tajemnicę zawodową". 

Dane będą przechowywane przez okres 30 dni od momentu pobrania, a następnie zostaną zniszczone! 

____________________________________ 
1 W rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. 2008 nr 234 poz. 1570 z 
późniejszymi zmianami) 

 

 


