
Zadanie publiczne z zakresu:  „ Program dla dzieci klas I-III szkół podstawowych 
Aktywna Szkoła, 2025

Dane opiekuna prawnego 

Imię: …....................................................... 

Nazwisko: …............................................... 

ZGODA UCZESTNICTWA W 
PROGRAMIE „Aktywna Szkoła” 

Wyrażam zgodę na udział w projekcie powszechnej nauki pływania Aktywna Szkoła  realizowanego  przez  
Towarzystwo Pływackie Olimpijczyk, jako Operatora wyłonionego przez Ministerstwo Sportu i Turystyki 2025

…......................................................................................................
imię i nazwisko uczestnika 

którego jestem rodzicem/opiekunem prawnym 

1. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych i innych do udziału w zajęciach nauki pływania.
2. W okresie ostatnich 14 dni dziecko lub któryś z domowników nie miało kontaktu z osobą, u której potwierdzono zakażenie

wirusem SARS CoV-19,
3. Zobowiązuje się do poinformowania operatora w formie pisemnej o przerwaniu kontynuacji w zajęciach.
4. Oświadczam, że dziecko uczęszcza do klasy I-III szkoły podstawowej.

................................. …................................... 
Miejscowość, data podpis 

Oświadczenie 
□ Wyrażam zgodę na przetwarzanie, danych mojego dziecka przez Towarzystwo Pływackie Olimpijczyk, w celu realizacji zadań statutowych  czyli
organizacji, przeprowadzenia, promocji i rozliczenia zadania pn. Aktywna Szkoła 2025 (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (RODO)).dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji w celu sporządzenia list uczestników, wyczytania 
danych w obecności innych osób oraz przekazania danych instruktorom prowadzącym zajęcia.
□ Wyrażam zgodę na wykorzystywanie wizerunku uczestnika zajęć do celów promocyjnych, rekrutacyjnych, marketingowych Aktywna Szkoła
□ Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, smsowy, mailowy.
Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz 
czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. Dane osobowe podawane są dobrowolnie, jednak są niezbędne do tego, 
aby osoba mogła uczestniczyć w zajęciach z programu Aktywna Szkola,  Administratorem danych jest: Towarzystwo Pływackie Olimpijczyk, 
Bankowa 5, 95-070 Aleksandrów Łódzki …………………………

Czytelny podpis 




