
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU  
W GRZE MIEJSKIEJ W 110 ROCZNICĘ URODZIN FOLORIANA MARCINIAKA 

„KRYPTONIM FOLORIAN” 
 

Organizator: Stowarzyszenie Przyjaciół i Sympatyków Ziemi Czempińskiej 
ul. Nowa 2A, 64-020 Czempiń 

www.spiszcz.org 
 
 

NAZWA ZESPOŁU: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KAPITAN ZESPOŁU: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFON: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ADRES EMAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

W przypadku, gdy Uczestnik Gry będzie osobą poniżej 13 roku życia, przynajmniej 1 z członków zespołu 
powinien być osobą pełnoletnią. 
 
Uczestnicy (razem z Kapitanem): 
 

Lp. Imię i nazwisko Wiek  Miejsce 
zamieszkania 

Czytelny podpis 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

Poprzez złożenie zgłoszenia do udziału w Grze, Uczestnik wyraża zgodę na: 

 wzięcie udziału w Grze na warunkach określonych w niniejszym Regulaminie; 

 przetwarzanie przez Organizatora danych osobowych Uczestnika w zakresie niezbędnym dla 
przeprowadzenia Gry; 

 opublikowanie na łamach prasy, w mediach oraz na stronach internetowych Organizatora 
oraz innych podmiotów związanych z organizacją Gry, informacji, zdjęć oraz nagrań z Gry. 

 

 



OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NIEPEŁNOLETNIEGO UCZESTNIKA GRY 

Wyrażam zgodę na wzięcie udziału (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………… 
w Grze miejskiej z okazji 110 rocznicy urodzin Floriana Marciniaka „Kryptonim Florian”, która odbędzie 
się 4 maja 2025r. w godz. 13.00 – 18.00. 

Czytelny podpis 

rodzica/opiekuna prawnego 

……………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), obowiązującego od 
25 maja 2018 r., informuję, iż: 

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Stowarzyszenie Przyjaciół i Sympatyków Ziemi 
Czempińskiej, ul. Nowa 2A, 64-020 Czempiń. Kontakt z administratorem jest możliwy także za pomocą adresu 
mailowego: mail@spiszcz.org. 

2. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wyrażonej zgody, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO 
w celach promocyjnych, kulturalnych, sportowych, edukacyjnych i innych i organizowanych przez 
administratora oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu realizacji zajęć w związku ze złożoną kartą 
zapisu na zajęcia organizowane przez administratora.  

3. Odbiorcami danych osobowych mogą być: 
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działających na zlecenie 

organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 
obowiązującego prawa, 

b) podmioty realizujące zadania Administratora Danych Osobowych, takie jak: operator pocztowy, bank, 
dostawca oprogramowania dziedzinowego, firma obsługująca stroną internetową administratora,  

c) prasa, portale społecznościowe i instytucje współpracujące z naszą placówką. 
4. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, 
5. Dane przetwarzane będą na czas trwania realizacji określonego celu lub do czasu wycofania zgody 

z wniesieniem o usunięcie danych osobowych. W przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy 
z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach - przez czas określony w tych przepisach. 

6. Ma Pani/Pan prawo żądania od Administratora:  
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich pierwszej kopii,  
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,  
c) do usunięcia oraz ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 17 RODO oraz art. 18 RODO,  
d) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych jedynie na zasadach opisanych w art. 21 RODO,  
e) do przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO,  
f) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

W celu skorzystania oraz uzyskania informacji dotyczących praw określonych powyżej (lit. a-f) należy 
skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 
2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy 
ustawy o ochronie danych osobowych, a od 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

8. Zgoda jest dobrowolna. Podanie danych niezbędnych do uczestnictwa w zajęciach jest obowiązkowe.  
9. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
 

 


