
 

 
 

  

ZGODA  
Rodziców/Prawnych Opiekunów  

 
Ja..................................................................................................................  

(imię i Nazwisko) 
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojej córki/ syna/podopiecznej /podopiecznego * 

 
 

…………………………………………………………………..………….………………………………………………………………,  
(imię i nazwisko dziecka)  

 
 

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………… 
(jeden nr. tel. kontaktowego Rodzica/Opiekuna) 

 
 

 
w zajęciach AKROBATYKI w Dobrym Miejscu organizowanych przez Fundację BO WARTO  
w roku szkolnym 2026/2027 i tym samym akceptuję zasady ww. zajęć. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojej córki/mojego syna, 
podopiecznej/podopiecznego zawartych w niniejszym oświadczeniu i jej/jego wizerunku (na stronie Fundacji 
www.fundacjabowarto.pl i fundacyjnym profilu na Facebooku oraz Instagramie) dla potrzeb uczestnictwa w 
ww. zajęciach. 

 
Ponadto oświadczam, że moje dziecko/podopieczny nie posiada przeciwskazań zdrowotnych do udziału  
w ww. zajęciach. Oświadczam także, że na zajęcia będę przyprowadzać tylko zdrowe dziecko (bez podwyższo-
nej temperatury, kataru, kaszlu itp.) i przestrzegał punktualności. 
 
ZOBOWIĄZUJĘ się do uiszczania ustalonej KWOTY 140 zł (ZA KAŻDY MIESIĄC „z góry”) za 
udział mojego dziecka w ww. zajęciach do 10. DNIA MIESIĄCA za pośrednictwem systemu 
ActiveNow, poprzez dostępne w nim płatności elektroniczne PayU. 

 
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 
1. Organizator zajęć sportowych oświadcza, iż realizuje obowiązki Administratora Danych Osobowych określone  

w przepisach Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochro-
ny osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016 r., dalej: RODO), dla których Administratorem danych osobowych jest Fundacja BO WARTO,  
tel. 602 228 732, mail: biuro@fundacjabowarto.pl  

2. Organizator zajęć sportowych zapewnia przestrzeganie zasad przetwarzania i ochrony danych osobowych 
zgodnie z przepisami RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych 
osobowych. 

 
       
 
 
 
Warszawa, dnia ………… 2026 r. 

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

                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
 
                        
 
 
*-niepotrzebne skreślić 
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