
Miejscowość, data: ……… . ..………….. 2025 r.  

ZGODA NA UDZIAŁ W WYDARZENIU “Spartan Cup” 5.04.2025  

……………………………………………………………………………………………………………………………………....……  
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w wydarzeniu (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)  

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………  
Data urodzenia uczestnika/czki (dzień, miesiąc, rok)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………....……  
Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika wydarzenia (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)  

…………………………………………………………………………………………………..………………………………………  
Numer telefonu kontaktowego do rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika wydarzenia  

Ja wyżej wymieniony/a, jako rodzic/opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………....……  
Imię i nazwisko osoby niepełnoletniej biorącej udział w wydarzeniu (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)  

w organizowanych przez Stowarzyszenie Polski Związek Hobby Horse z siedzibą w Zielonce (KRS numer: 1086308), rozgrywanych w 
dniu 5.04.2025  na hali sportowej w Szkole Podstawowej nr. 361 im. Papcia Chmiela, Ruskowy Bród 19, 03-289 Warszawa.  

Jestem świadomy/a tego, że:  
1. Uczestnictwo w wydarzeniu „Spartan Cup”, jest obarczone dla uczestników ryzykiem zaistnienia nieszczęśliwych 
wypadków, których konsekwencją mogą być: wszelkiego rodzaju potłuczenia, otarcia, złamania, zwichnięcia i inne. 2. 
Uczestnictwo w wydarzeniu „Spartan.Cup”, podobnie jak uprawianie innych dyscyplin sportowych, odbywa się w ramach 
dozwolonego ryzyka, które wyłącza bezprawność czynu powodującego u poszkodowanego uczestnika wydarzenia skutki, o 
których mowa w pkt 1.  

3. Organizator, wszystkie osoby z nim współpracujące, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją wydarzenia, 
nie ponoszą odpowiedzialności względem uczestników za szkody osobowe, rzeczowe, majątkowe, oraz za uszkodzenia 
budynku / sprzętu, które wystąpią przed, w trakcie lub po wydarzeniu i w związku z tym zobowiązuję się nie dochodzić 
od Organizatora żadnych roszczeń z tego tytułu.  

Mając powyższe na uwadze, oświadczam że:  
a) Ja i pozostająca pod moją opieką ww. osoba niepełnoletnia, zapoznaliśmy się z obowiązującymi podczas wydarzenia zasadami, 

w tym w szczególności z: „regulaminem Spartan Cup” i treścią niniejszego oświadczenia. Tym samym zobowiązujemy się w 
pełni zastosować do tych zasad i jesteśmy świadomi konsekwencji ich nieprzestrzegania.  

b) W przypadku wyrządzenia szkody materialnej przeze mnie lub pozostające pod moją opieką dziecko (osobę niepełnoletnią) na 
terenie organizacji wydarzenia, zobowiązuje się do pokrycia wszelkich wynikających z tego faktu kosztów, w szczególności 
związanych z naprawą lub zakupem.  

c) Organizatorzy, a także osoby związane z przeprowadzeniem i organizacją wydarzenia nie ponoszą odpowiedzialności względem 
uczestników za szkody osobowe, rzeczowe i majątkowe, które wystąpią przed, w trakcie lub po wydarzeniu. d) Zrzekam się 
ewentualnych roszczeń odszkodowawczych wobec Polskiego Związku Hobby Horse oraz właściciela obiektu sportowego za 
zdarzenia, do których doszło w trakcie wydarzenia „Spartan Cup”.  
e) Uczestnicy startują na własną odpowiedzialność oraz ponoszą odpowiedzialność cywilną i prawną za wszystkie spowodowane 

przez siebie szkody. Wykupienie polisy NNW i OC dla uczestnika wydarzenia oraz ewentualnie dla rodzica /opiekuna jest po 
stronie rodzica/opiekuna.  

f) Wymieniona powyżej na oświadczeniu osoba niepełnoletnia (uczestnik wydarzenia) jest zdrowa a jej stan zdrowia pozwala na 
udział w w/w imprezie o charakterze sportowym i nie ma przeciwwskazań do udziału w wydarzeniu „Spartan Cup”. g) W sytuacji 
kiedy dojdzie do uszczerbku na zdrowiu uczestnika wydarzenia, a rodzic / opiekun prawny nie będzie obecny na miejscu, 
organizator ma prawo do wezwania pogotowia ratunkowego. Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych 
zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, 
zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala (Nie zwalnia to organizatora od poinformowania rodzica/opiekuna prawnego o 
zaistniałym zdarzeniu.).  
h) Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu po zakończeniu wydarzenia.  

Jednocześnie, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych mojego dziecka w zakresie informacji o jego stanie zdrowia w celu 
możliwości wzięcia udziału w wydarzeniu organizowanychm przez Stowarzyszenie Polski Związek Hobby Horsing z siedzibą w 
Zielonce (05-220) ul. Dąbrowskiego 22/4. 

 

……………..……………………………..………………………………………  
 
CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA (imię i nazwisko) ORAZ NUMER TEL.KOM  



Obowiązek informacyjny RODO:  

Administrator danych oraz 
informacje kontaktowe 

Administratorem danych jest Stowarzyszenie Polski Związek Hobby Horse z siedzibą w Zielonce (05-220), ul. 
Dąbrowskiego22/4, zhh.poland@gmail.com. 

Cele przetwarzania oraz 
podstawaprawna 
przetwarzania 

Dane osobowe będą przetwarzane w celach: 

● Udziału w wydarzeniu „Spartan Cup oraz publikacji relacji z ich przebiegu – podstawą prawną przetwarzania danych 
osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora polegający na możliwości prawidłowego 
przeprowadzenia organizowanego wydarzenia.  

● Rozpowszechnienie wizerunku w relacjach z wydarzenia – podstawą prawną przetwarzania jest prawnie uzasadniony 
interes Administratora w związku z wyrażoną na rozpowszechnienie wizerunku.  

● Weryfikacji możliwości wzięcia udziału w wydarzeniu w związku z oświadczeniem o stanie zdrowia – podstawą 
prawną przetwarzania jest zgoda z art. 9 ust. 2 lit. a RODO.  

● realizacji prawnie uzasadnionego interesu naszego Stowarzyszenia, jakim jest kontakt w celu organizacji wydarzenia, a 
nadto ewentualne ustalenie, dochodzenie i obrona roszczeń, co stanowi prawnie uzasadniony interes 
Stowarzyszenia zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO. 

Okres, przez który dane 
będąprzechowywane 

Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do organizacji wydarzenia, wykonania obowiązujących przepisów 
prawaw zakresie rachunkowości i podatków, w tym archiwizacji dokumentacji oraz przez czas niezbędny dla ustalenia, 
dochodzenia bądź obrony przed roszczeniami, a w przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody - do 
momentu jej wycofania. 

Odbiorcy danych  

Prawa osoby, której dane dotyczą 

Podmioty świadczące usługi opieki medycznej, ubezpieczenia, podmioty udzielające wsparcia Stowarzyszeniu na 
zasadziezleconych usług i zgodnie z zawartymi umowami powierzenia tj. podmioty świadczące usługi IT, prawne, 
administracyjne, księgowe oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa.  

Przysługują Państwu następujące prawa:  

▪ prawo dostępu do swoich danych osobowych w tym uzyskania kopii danych,  

▪ prawo sprostowania (poprawienia) lub uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,  

▪ prawo żądania usunięcia Państwa danych osobowych w przypadkach przewidzianych 

prawem, ▪ prawo wniesienia żądania ograniczenia przetwarzania Państwa danych osobowych,  

▪ prawo do otrzymania swoich danych w ustrukturyzowanym powszechnie używanym formacie oraz ich 
przenoszenia, gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie Państwa zgody lub zawartej umowy, a także gdy 
przetwarzanie jest wykonywane w sposób zautomatyzowany,  

▪ prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,  

▪ w przypadkach, w których przetwarzanie danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody, przysługuje Państwu 
prawo do cofnięcia udzielonych zgód w każdym momencie, lecz bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania przed ich cofnięciem. Zgodę mogą Państwo wycofać poprzez kontakt na adres Stowarzyszenia.  

W przypadkach uznania, iż przetwarzanie przez Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu 
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w 
Warszawie, ul. Stawki 2, z którym można kontaktować się w następujący sposób:  

▪ listownie: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa  

▪ przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie 

https://www.uodo.gov.pl/pl/p/kontakt ▪ telefonicznie: (22) 531 03 00 

Zautomatyzowane 
podejmowaniedecyzji 

Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

Przetwarzanie danych poza EOG  Dane osobowe mogą być przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy w związku z transferem danych do USA 
poprzez serwisy Facebook i Instagram. Administrator informuje, że będzie to realizowane zgodnie z przepisami rozdziału V 
RODO, w oparciu o decyzje stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony albo z zastrzeżeniem odpowiednich zabezpieczeń. 

Zobowiązanie do podania danych Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania uniemożliwia udział w wydarzeniu. 

 
 
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniemdanych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

 
 
 
 
 
 
 



 
Miejscowość, data: ……… . ..………….. 2025 r.  

Zgoda na wykorzystanie wizerunku  

Jako rodzic/opiekun prawny, ja niżej podpisany/a  

………………………………………………………………………………………………………………………  
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie i rozpowszechnianie przez organizatorów, wizerunku  

………………………………………………………………………………………………………………………  
imię i nazwisko uczestnika (uczestnika wydarzenia)  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Polski Związek Hobby Horse z siedzibą w 
Zielonce wizerunku oraz głosu uczestnika/czki wydarzenia utrwalonego w związku z udziałem w 
wydarzeniu „Spartan Cup” w dniu 5.04.2025 roku.  

Zgoda obejmuje łącznie nieograniczone w czasie, nieograniczone co do terytorium (w szczególności w 
Internecie - na stronie internetowej oraz profilu na portalu Facebook Administratora), nieodpłatne, 
wielokrotne rozpowszechnianie przez administratora wizerunku oraz głosu zawartego w zdjęciach i 
filmie wykonanych podczas wydarzenia w celu promocji działalności administratora.  

Niniejsza zgoda obejmuje następujące pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i 
powielanie wykonanych zdjęć, obrót egzemplarzami, na których utrwalono mój wizerunek i mojego 
dziecka oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostępnymi technikami i metodami, 
rozpowszechnianie oraz publikowanie.  

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o zasadach przyszłego przetwarzania danych oraz o 
przysługujących mi uprawnieniach – zgodnie z klauzulą informacyjną dołączoną do Zgłoszenia udziału 
w wydarzeniu.  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych moich i mojego 
dziecka przez Organizatorów na potrzeby organizacji wydarzenia „Spartan Cup” zgodnie z informacją 
dołączoną do Zgłoszenia udziału w wydarzeniu.  

.......................…………………………………………………………………  
 

(czytelny podpis) 


