
 

ZGODA OSOBY PEŁNOLETNIEJ 

 

Ja, niżej podpisany/-a, w związku z wprowadzonym stanem epidemii1 pociągającym za sobą konieczność 

zapewnienia odpowiednich zasad bezpieczeństwa polegających m.in. na weryfikacji uczestników poprzez 

zgłoszenie do zarządcy osób wchodzących na obiekt, wobec korzystania z usług świadczonych przez 

obiekty Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Łomży wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji w Łomży w opisanym wyżej celu.  

 

Imię i nazwisko, data urodzenia……………………………………………….......................................... 

 

zamieszkały…………………………………………………….………………………………..….……... 
 

nr telefonu …………………………………………………………………………………………….……... 

 

 
1. Administratorem danych osobowych podanych w niniejszym formularzu jest Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji           

w Łomży z siedzibą: ul. Zjazd 18, 18 – 400 Łomża, tel./fax: 86 215 06 05, adres e-mail: sekretariat@mosir.lomza.pl.  
2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: Inspektor ochrony danych, Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji, ul. Zjazd 18,                      

18-400 Łomża, e-mail: ochronadanych@mosir.lomza.pl. 
3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie zgody - art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), 

dalej RODO, w celach wynikających z zakresu udzielonych zgód. 

4. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być podmioty współpracujące z Miejskim Ośrodkiem Sportu i Rekreacji                       

w Łomży, w ramach zawartych umów, z zastrzeżeniem stosowania RODO przez te podmioty. 

(Uwaga: Organy publiczne, które mogą otrzymywać dane osobowe w ramach konkretnego postępowania zgodnie                  

z prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, nie są uznawane za odbiorców!). 
5. Dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego albo organizacji międzynarodowej.  
6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres 30 dni. 

7. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 

oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych do innego                             

administratora. 

8. Państwa dane są przetwarzane na podstawie udzielonej zgody, zatem, przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody                  

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. Cofnięcie zgody następuję poprzez wysłanie na adres: ochronadanych@mosir.lomza.pl wiadomości o chęci 

cofnięcia zgody.  
9. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne w celu skorzystania z usług świadczonych przez MOSiR. 

10. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku przetwarzania 

danych osobowych z naruszeniem przepisów prawa.  
11. Państwa dane nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez Administratora, w tym                 

profilowaniu. 
 

Oświadczam, że zapoznałam / -em się z powyższą klauzulą informacyjną: 

 

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

           (miejscowość, data)                                                                   (czytelny podpis rodzica /opiekuna) 

___________________________________________________________________________________________________ 

UZUPEŁNIA MOSiR W ŁOMŻY 

 
 

Obiekt………………………..  Data…………………...  Godziny od…………. do……..…. 

 
1 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 

epidemii (Dz. U. poz. 491, 522, 531 i 565) 
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