
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

W związku z udziałem dziecka w Zadaniu pn. „Orlikowa Akademia Zdrowia” dofinansowanym ze 
środków budżetu państwa przez Ministerstwo Sportu i Turystyki w ramach programu „Aktywny Orlik” 
którego organizatorem jest Gmina Bełżyce, z siedzibą w Bełżycach, ul. Lubelska 3, 24- 200 Bełżyce

Ja, niżej podpisany/a

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: .............................................................

działając jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

Imię i nazwisko dziecka: ...............................................................................................

Rok urodzenia dziecka : ...............................................................................................

1. Oświadczam że zapoznałam/em się z Regulaminem wydarzenia  i  wyrażam zgodę 
na  uczestnictwo  mojego  dziecka  w  organizowanym  w  dniu  11  lipca  2026r. 
wydarzeniu  na obiektach  Centrum  Kultury  Fizycznej  i  Sportu  w  Bełżycach,  ul. 
Zamkowa 47, 24 - 200 Bełżyce oraz na  udostępnienie danych osobowych mojego 
dziecka obejmujących:

o imię i nazwisko, 
o rok urodzenia, 

2. Wyrażam zgodę na  przekazanie  Ministrowi  Sportu  i  Turystyki  danych  osobowych 
mojego  dziecka  obejmujących  imię,  nazwisko  oraz  rok  urodzenia,  w  zakresie 
niezbędnym do realizacji,  monitorowania,  kontroli  i  rozliczenia  programu „Aktywny 
Orlik”.

3. Przyjmuję  do  wiadomości,  że  po  przekazaniu  danych  Minister  Sportu  i  Turystyki 
będzie  ich  odrębnym  administratorem  i  będzie  je  przetwarzał zgodnie 
z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o celu przekazania i przetwarzania 
danych osobowych mojego dziecka.

5. Wyrażam/nie wyrażam*  zgodę  na  nieodpłatne  utrwalanie  i  publikację  wizerunku 
mojego dziecka, zarejestrowanego podczas wydarzenia organizowanego w dniu 11 
lipca 2026  r.  na  obiektach  Centrum Kultury  Fizycznej  i  Sportu  w  Bełżycach  ,  ul. 
Zamkowa  47,  24-200  Bełżyce,  w  materiałach  informacyjnych,  promocyjnych 
i sprawozdawczych związanych z działalnością organizatora oraz realizacją programu 
„Aktywny Orlik”,  w szczególności  na stronie internetowej  organizatora,  profilach w 
mediach  społecznościowych  oraz  materiałach  promujących  wydarzenie. Zgoda 
obejmuje fotografie  oraz nagrania wideo wykonane podczas wydarzenia i  nie jest 
ograniczona terytorialnie.

6. Zapoznałem się z Kartą informacyjną dotyczącą bezpośredniego zbierania danych na 
podstawie zgody (art. 13 RODO) jak na odwrocie.

* niewłaściwe skreślić

Miejscowość i data: Bełżyce, dnia 11lipca  2026r.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego:

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