
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WOLONTARIUSZA      
AKCJI GARMIN ULTRA RACE TRÓJMIASTO 2019, 7 grudnia 2019 r. 
Imię:  Nazwisko:   Wiek:  

Adres 
zamieszkania: 

 Nr telefonu 
wolontariusza: 

 E-mail:  

Nazwa 
szkoły/uczelni: 

 Nr telefonu 
rodzica/opiekuna 
prawnego 
wolontariusza 
niepełnoletniego: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych/ danych osobowych mojego dziecka* dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji w 
akcji Garmin Ultra Race Trójmiasto 2019 zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2018 poz. 
1000 

……..………………………………….……………..………………………………………………………….. 
      (podpis wolontariusza / podpis rodzica/opiekuna prawnego wolontariusza) * 

* niepotrzebne skreślić 
 

 
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH WOLONTARIUSZY NIEPEŁNOLETNICH 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………….w pracach wolontariackich                                                              
      (imię i nazwisko wolontariusza)  

w akcji Garmin Ultra Race Trójmiasto 2019 w dniu 7 grudnia 2019 roku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb niezbędnych do rekrutacji w akcji Garmin Ultra 
Race Trójmiasto 2019 zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 2018 poz. 1000. Wyrażam 
również zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka z akcji Garmin Ultra Race Trójmiasto 2019.  

                                                                                            …………………………………………………………………… 
                                                                                                              (podpis rodzica/opiekuna prawnego wolontariusza)  

Klauzula informacyjna RODO (Podstawa prawna: art. 13 ust. 1 i 2 RODO) 

1. Administratorem danych osobowych jest Labosport Polska Sp. z o.o.  
2. Odbiorcą danych osobowych jest Labosport Polska Sp. z o.o., a przekazane dane (imię i nazwisko) mogą być udostępniane w 

niezbędnym zakresie innym uprawnionym podmiotom na podstawie obowiązujących przepisów prawa w tym organom nadzoru 
kontrolnego Labosport Polska Sp. z o.o. 

3. Dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. 
4. Dane będą przechowywane przez okres niezbędny, zgodnie z klasyfikacją wynikającą z rzeczowego wykazu akt. 
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, prawo do przenoszenia danych, 

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 
6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy RODO. 

……………………………………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego wolontariusza) 

 
 


