
 

1) Wypełnia opiekun prawny dziecka 
2) Dokument tożsamości do wglądu przy dostarczeniu / odbiorze dziecka  w celu dokonania weryfikacji / 

identyfikacji tożsamości upoważnionego 
3) Wypełnia osoba upoważniona wyrażając zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

UPOWAŻNIENIE DO DOSTARCZENIA / ODBIORU* DZIECKA 

NA / Z* OBOZU MINI SURVIVALU 
1)

 

 
Upoważniam ................................................................................................................................. 

(imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

legitymującego się / legitymującą* się dokumentem  tożsamości 
2)

  zawierającym  numerem 

PESEL ..................................................................................................................................................... 

(numer PESEL) 

 

do dostarczenia / odbioru*  mojego dziecka……........................................................................................... 
                                                               (imię i nazwisko dziecka) 

 

Na / Z*  obozu „C.S.I.R. Misja Specjalna – Mini Survival” 
 

Oświadczam, że jako rodzic / opiekun prawny* ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo dziecka w trakcie dostarczenia  / odbioru dziecka*, na /  z* obozu „C.S.I.R. Misja 

Specjalna – Mini Survival”przez wskazaną wyżej upoważnioną osobę. 

 
....................................... 
(miejscowość i data)      ....................................................................... 

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna) 

(*) Zakreślić właściwe 

 

 

 

ZGODA OSOBY UPOWAŻNIONEJ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
3)

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Centrum Sportu i Rekreacji 

w Dąbrowie Górniczej w postaci imienia i nazwiska, numeru PESEL w celu weryfikacji tożsamości  /   

identyfikacji osoby  dostarczającej  / odbierającej dziecko 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Na  / Z obozu „C.S.I.R. Misja Specjalna – Mini Survival” 
 

Oświadczam, że zapoznałam / em się z klauzulą informacyjną dotyczącą ochrony 
danych osobowych. 
 
 
 
....................................... 
(miejscowość i data) 

....................................................................... 
     (czytelny podpis osoby upoważnionej) 



 

1) Wypełnia opiekun prawny dziecka 
2) Dokument tożsamości do wglądu przy dostarczeniu / odbiorze dziecka  w celu dokonania weryfikacji / 

identyfikacji tożsamości upoważnionego 
3) Wypełnia osoba upoważniona wyrażając zgodę na przetwarzanie danych osobowych 

Klauzula informacyjna 

Podstawa prawna: Art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE  Nr 119)„ Zgodnie z  art. 

14 ust.1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

roku informuję, że : 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Centrum Sportu i Rekreacji w Dąbrowie 

Górniczej; 41-300 Dąbrowa Górnicza; ul. Konopnickiej 29 reprezentowane przez Dyrektora. 

2. W Centrum Sportu i Rekreacji w Dąbrowie Górnicze powołano Inspektora Ochrony Danych                    

w przypadku pytań czy problemów zapraszamy do kontaktu: iod@csir.pl, Tel. 32- 261 20 10               

wew. 125. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są w celu weryfikacji tożsamości / identyfikacji osoby 

upoważnionej przez rodzica / opiekuna prawnego do dostarczenia / odbioru dziecka, na / z 

Obozu „C.S.I.R. Misja Specjalna – Mini Survival”l na podstawie wyrażonej przez Pana/Panią 

zgody na przetwarzanie. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. Dane mogą być powierzone do przetwarzania następującym 

kategoriom odbiorców: upoważnieni pracownicy/współpracownicy Administratora Danych, 

którzy w ramach wykonania swoich obowiązków muszą posiadać do nich dostęp, partnerzy 

Administratora Danych przetwarzający dane w ramach zawartych umów powierzenia 

przetwarzania danych w celu realizacji umowy, np. dostawcy systemów informatycznych i usług 

IT, kancelarie prawne, osoby odpowiedzialne za bezpieczeństwo  i opiekę nad dziećmi podczas 

trwania obozu (np. kierownik wypoczynku, wychowawcy, instruktorzy, itp.) 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu do 

jakiego zostały zebrane oraz okres wynikający z obowiązku archiwizacji dokumentów ustalony 

zgodnie z odrębnymi przepisami.  

6. Posiada Pan/Pani prawo do: dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu.                          

W powyższych kwestiach kontakt z IOD pkt.2. 

7. Jeżeli dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a 

rozporządzenia, ma Pan/Pani prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie na 

przetwarzanie danych osobowych, co pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy  

przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/i naruszałoby przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku. 

9. Pana/Pani dane osobowe przekazane zostały przez osoby (rodzice, opiekunowie prawni), które 

upoważniły Pana/Panią do dostarczenia / odbioru dziecka, na / z Obozu Mini Survival na 

podstawie  stosownego upoważnienia. 

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbędnym do dostarczenia / odbioru dziecka na 

obóz „C.S.I.R. Misja Specjalna – Mini Survival”. Niepodanie danych uniemożliwi realizację celu. 

 

 

mailto:iod@csir.pl

