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Dokument do wypełnienia elektronicznie lub wydruku. Wersja robocza - do uzupełnienia danych organizatora.

SZCZEGÓŁOWA KLAUZULA RODO

Dokument osobny - gotowy do druku, e-maila, WhatsAppa i uzupełnienia online

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem danych osobowych jest Fundacja ProBallSkills Poland / organizator wydarzenia wskazany w formularzu 
zgłoszeniowym.

Dane osobowe dziecka i rodzica/opiekuna są przetwarzane w celu przyjęcia zgłoszenia, organizacji wydarzenia sportowego, 
kontaktu organizacyjnego, zapewnienia bezpieczeństwa, obsługi medycznej w nagłych przypadkach, rozliczeń oraz dokumentacji 
wydarzenia.

Przetwarzane mogą być: imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, dane kontaktowe rodzica/opiekuna, miejscowość, klub, 
informacje sportowe, informacje zdrowotne przekazane przez rodzica/opiekuna, zgody i podpisy.

Dane dotyczące zdrowia są przetwarzane wyłącznie w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa uczestnika i na 
podstawie zgody rodzica/opiekuna.

Dane mogą być udostępnione podmiotom wspierającym organizację wydarzenia, np. trenerom, opiekunom, obsłudze medycznej, 
ubezpieczycielowi, operatorom systemów IT, księgowości lub podmiotom uprawnionym przepisami prawa.

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wydarzenia, rozliczeń, dochodzenia lub obrony roszczeń oraz 
zgodnie z obowiązkami prawnymi organizatora.

Rodzic/opiekun ma prawo dostępu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych, przenoszenia danych, 
wniesienia sprzeciwu oraz cofnięcia zgody w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody.

Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału dziecka w wydarzeniu.

W sprawach dotyczących danych osobowych można skontaktować się z organizatorem pod adresem e-mail wskazanym w 
komunikacji wydarzenia.

ZGODY RODO

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celu organizacji wydarzenia sportowego.☐

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie informacji zdrowotnych dziecka w zakresie niezbędnym do zapewnienia bezpieczeństwa.☐

 Potwierdzam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO.☐

Data i miejscowość Podpis rodzica / opiekuna prawnego

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


