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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NA OBÓZ SPORTOWY
Miejsce i termin obozu: ..................................................................................................................
1.Imię i nazwisko uczestnika ................................................................................................................
2.Stopień niepełnosprawności z tytułu utraty wzroku . (Proszę o załączenie ksero aktualnego orzeczenia poświadczającego niepełnosprawność z tytułu utraty wzroku) 
..............................................................................................................................................................
3. Numer PESEL ……………….......................................
4.Adres zamieszkania uczestnika: …………………………………………………………………..
.............................................................................................................................................................. 

5.Dane kontaktowe uczestnika:
Telefon ................................................................ mail:......................................................................

6. Czy uczestnik ma zalecone przez lekarza przeciwwskazania do ćwiczeń  

     fizycznych ?    nie   (.....)     tak  (.....)    - podać jakie: 

....................................................................................................................................................................

7. Czy u uczestnika występowały w ostatnim roku lub występują obecnie : drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, szybkie męczenie się, 
inne............................................................................................................................................   
* właściwe podkreślić !    
8. Czy uczestnik jest uczulony (podać na co np. nazwa leku, objawy np. wysypka itp.) 
...................................................................................................................................................................
9. Stosowane leki (poza lekami ocznymi)..................................................................................................

....................................................................................................................................................................
10. Klub, którego członkiem jest uczestnik:
.....................................................                                                        ................................................... pieczęć klubu 






podpis osoby upoważnionej z klubu
Wypełnienie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym danych szczególnej kategorii (dawniej danych „wrażliwych”). Dane te są zbierane w celu rekrutacji uczestników do udziału w obozie sportowym. Ze wszystkimi informacjami na temat przetwarzania danych osobowych mogą się Państwo zapoznać w załączonej do niniejszego formularza klauzuli informacyjnej.
                                                       ...............................................................

                                                                 



 Data i podpis uczestnika
Oświadczenie o stanie zdrowia i braku przeciwwskazań do udziału w obozie sportowym.

..........................................

(imię i nazwisko)

......................................................................................................................................

(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowość)

......................................................................................................................................
(adres zamieszkania - ulica nr domu/mieszkania)

.........................................

(numer PESEL)

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, co następuje:

1. Jestem zdrowy/a i nie mam przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w ogólnopolskim obozie sportowym, organizowanym przez Stowarzyszenie „Cross”, a tym samym w powyższym zakresie uczestniczę w obozie na własne ryzyko i odpowiedzialność;

2. Zobowiązuję się do każdorazowego niezwłocznego informowania Stowarzyszenia „Cross” o zmianie mojego stanu zdrowia i wystąpieniu przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w obozie;

3. Przyjmuję do wiadomości, że organizator nie ponosi odpowiedzialności za odniesione przeze mnie w czasie obozu kontuzje i uszczerbki na zdrowiu, jak również za ewentualny, negatywny wpływ mojego udziału w obozie na stan mojego zdrowia;

4. Przyjmuję do wiadomości, iż ponoszę całkowitą odpowiedzialność za podanie nieprawdziwych informacji w zakresie mojego stanu zdrowia lub zatajenie przeciwwskazań zdrowotnych uniemożliwiających mi bezpieczny udział w obozie sportowym, a także nie poinformowaniu Stowarzyszenia „Cross” o ich wystąpieniu. Tym samym organizator obozu nie ponosi odpowiedzialności za odniesione przez mnie z tego tytułu kontuzje, urazy zdrowia itd. .

.................................................................

(data i czytelny podpis oświadczającego)

KLAUZULA INFORMACYJNA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH DLA UCZESTNIKÓW OBOZU SPORTOWEGO DLA OSÓB NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH

Obóz sportowy jest współfinansowany ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki


Na podstawie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych w Stowarzyszeniu Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki Niewidomych i Słabowidzących „Cross” (CROSS).

Administrator Inspektor Danych Osobowych 
Stowarzyszenie Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki Niewidomych i Słabowidzących „Cross” z siedzibą w Warszawie, ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa, telefon: 22 412 18 80, e-mail: biuro@cross.org.pl .CROSS – jako administrator danych – realizując wymogi RODO chroni Państwa dane osobowe i gwarantuje, że będzie przetwarzać je wyłącznie w konkretnych, wyraźnych i prawnie uzasadnionych celach.
Cel przetwarzania 

Dane osobowe uczestników obozu sportowego będą przetwarzane wyłącznie w związku i z celem realizowanego projektu, w tym zwłaszcza w celu: udzielenia wsparcia, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach powyższego zadania.

Dane zbierane dla potrzeb rekrutacji na obóz sportowy i dokumentowania przebiegu obozu nie będą przetwarzane dla potrzeb realizacji innych zadań statutowych CROSS.

Wyniki końcowe naboru - imię i nazwisko uczestników obozu zostaną opublikowane na stronie internetowej Stowarzyszenia CROSS.


Osoba, której dane dotyczą ma prawo, w dowolnym momencie, wycofać swoją zgodę. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgodę można wycofać wysyłając oświadczenie drogą pisemną na adres administratora lub elektroniczną na adres biuro@cross.org.pl.


Okres przez który dane będą przetwarzane

Dane osobowe zgromadzone w procesie rekrutacji będą:
• komisyjnie niszczone w przypadku złożenia ich za pośrednictwem poczty lub bezpośrednio do biura CROSS,
• trwale usuwane z zasobów elektronicznych w przypadku złożenia ich za pośrednictwem poczty elektronicznej.
Niszczenie/usuwanie danych osobowych nastąpi nie wcześniej niż po upływie 5 lat od zakończenia realizacji zadania. 
Komu Państwa dane mogą być udostępniane
Dostęp do Państwa danych zgromadzonych w procesie rekrutacyjnym będą mieć wyłącznie pracownicy upoważnieni przez CROSS i przeszkoleni z zakresu ochrony danych osobowych i tylko w niezbędnym zakresie.

Dane osobowe zostaną udostępnione przez Stowarzyszenie CROSS Ministerstwu Sportu i Turystyki mającemu siedzibę w Warszawie, przy ul. Senatorskiej 14, 00-082 Warszawa.

Państwa dane osobowe mogą być udostępniane przez CROSS podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy obowiązujących przepisów prawa oraz podmiotom realizującym kontrole/audyty na zlecenie w/w podmiotów.

Zebrane w procesie rekrutacyjnym dane osobowe nie będą przekazywane przez administratora do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Prawa osoby, której dane dotyczą
Przysługuje Państwu prawo:
• dostępu do treści danych osobowych, w tym uzyskania kopii danych, 
• do żądania sprostowania lub uzupełnienia danych osobowych,
• do żądania usunięcia danych osobowych w przypadkach przewidzianych prawem,
• do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
• do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, w przypadku przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, 
• do wyrażenia sprzeciwu wobec automatycznego profilowania,
• do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.


W celu skorzystania z tych praw należy skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych e-mail: biuro@cross.org.pl .

W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez CROSS danych osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmującego się ochroną danych osobowych.


Decyzje podejmowane w sposób zautomatyzowany
Państwa dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji opartych na profilowaniu. 
Podanie przez Państwa danych osobowych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych i merytorycznych z przebiegu zadania nie jest obowiązkowe, jednak jest warunkiem niezbędnym do udziału w nim.

Oświadczam, że akceptuję treść powyższej Klauzuli Informacyjnej o zasadach przetwarzania danych osobowych dla uczestników obozu sportowego.
……………………....…
Data i podpis uczestnika

STOWARZYSZENIE KULTURY FIZYCZNEJ, SPORTU I TURYSTYKI NIEWIDOMYCH I SŁABOWIDZĄCYCH „CROSS” Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa

tel. 22 412 18 80 e-mail: biuro@cross.org.pl
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