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Zgoda na : 
 
1. uczestnictwo w programie SMOK 
2. przetwarzanie danych osobowych  
3. wykorzystanie wizerunku  
 
dziecka – zawodnika Szkolnego Młodzieżowego Ośrodka Koszykówki 
 

1. Uczestnictwo w programie 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ……………………………… 
(imię i nazwisko Dziecka) w programie pt. „Szkolny Młodzieżowy Ośrodek Koszykówki” 
(SMOK) prowadzonego w ……………………. (miejscowości) i organizowanego we 
współpracy Polskiego Związku Koszykówki oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki. 
Jednocześnie oświadczam, że zostałem/zostałam1 poinformowany/poinformowana, że 
warunkiem uczestnictwa mojego dziecka w SMOK jest wyrażenie zgody na przetwarzanie 
podanych danych osobowych wskazanych w treści oświadczenia o wyrażeniu zgody oraz 
zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka – Uczestnika programu.  
 
Miejscowość i data: ………………………………….. 
 
Podpis Dziecka: ……………………………………….. 
 
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego: ………………………………………… 
 

2. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka – zawodnika Szkolnego 
Młodzieżowego Ośrodka Koszykówki 

 
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie - podanych poniżej - danych osobowych 
mojego Dziecka przez Polski Związek Koszykówki oraz udostępnianie ich Ministerstwu 
Sportu i Turystyki w celu niezbędnym do zbadania prawidłowej realizacji Programu pt. 
„Szkolny Młodzieżowy Ośrodek Koszykówki” w ………………… (miejscowości) jako zadania 
związanego z dofinansowaniem z obszaru wspierania szkolenia sportowego 
i współzawodnictwa młodzieży oraz w celu zapewnienia prawidłowego rozliczenia tego 
dofinansowania. 
 
DANE OSOBOWE DZIECKA: 
Nazwisko i imię dziecka / zawodnika:  ………………………………….. 
Data urodzenia:     …………………………………. 
Pesel:       ………………………………….. 
Adres zamieszkania 
(kod pocztowy, ulica nr domu/mieszkania) ………………………………….. 

      ………………………………….. 

Miejscowość i data: ………………………………….. 
 
Podpis Dziecka :……………………………………….. 
 
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego* : ………………………………… 
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3. Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka – zawodnika Szkolnego 
Młodzieżowego Ośrodka Koszykówki 
 

 
Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku i wypowiedzi mojego Dziecka  
 
……………………………………………………………. 
 
poprzez jego rejestrowanie, używanie, obróbkę, powielanie, wielokrotne rozpowszechnianie 
i utrwalanie w celach bezpośrednio związanych z programem pt. „Szkolnego Młodzieżowego 
Ośrodka Koszykówki” tj. w celach promocyjnych, marketingowych, dokumentalnych oraz 
szkoleniowych przez Polski Związek Koszykówki utrwalonych jakąkolwiek techniką, na 
wszelkich nośnikach (w tym, w postaci fotografii, filmu, dokumentacji filmowej lub 
dźwiękowej). 
 
We wskazanych powyżej celach wizerunek mojego Dziecka może być użyty do różnego 
rodzaju form elektronicznego przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony 
z wizerunkami innych osób, może być uzupełniony towarzyszącym komentarzem, natomiast 
nagranie filmowe i dźwiękowe z jego udziałem mogą być cięte, montowane, modyfikowane, 
dodawane do innych materiałów– bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. 
 
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, w szczególności rozpowszechnianie 
w Internecie (w tym na portalach społecznościowych Facebook, Twitter, YouTube, Młode 
Asy Parkietów (w ramach profilu PZKosz) oraz na stronie Polskiego Związku Koszykówki 
i Ministerstwa Sportu i Turystyki.  
 
Wizerunek mojego Dziecka nie może być użyty w formie lub publikacji obraźliwej dla dziecka 
lub naruszać w inny sposób dóbr osobistych dziecka/podopiecznego. 
 
 
Miejscowość i data: ………………………………….. 
 
Podpis Dziecka :……………………………………….. 
 
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego* : ………………………………………… 
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Klauzula informacyjna: 

 
Polski Związek Koszykówki (PZKsz) z siedzibą Warszawie przy ulicy Erazma Ciołka 12, jako 
administrator danych osobowych, informuje, że: 
 

1. Podanie danych osobowych Dziecka jest dobrowolne, ale niezbędne w przypadku chęci 
uczestnictwa dziecka w programie „Szkolny Młodzieżowy Ośrodek Koszykówki” (SMOK). 

2. Posiada Pani/ Pan prawo dostępu do treści danych osobowych Dziecka i ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania; 
Oświadczenie w tym zakresie powinno być przekazane Administratorowi tj. Polskiemu 
Związkowi Koszykówki pocztą lub drogą elektroniczną na adres e- mail: pzkosz@pzkosz.pl  

3. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

4. Dane Dziecka będą udostępniane Ministerstwu Sportu i Turystyki – w celu kontroli 
prawidłowej realizacji zadań związanych z dofinansowaniem zadań PZKosz z obszaru 
wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży oraz w celu zapewnienia 
prawidłowego rozliczenia tego dofinansowania. 

5. Dane Dziecka będą wprowadzane do systemu informatycznego , którego Administratorem 
jest Polski Związek Koszykówki. 

6. Dane Dziecka nie będą podlegały profilowaniu. 
7. Dane Dziecka nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
8. Dane Dziecka będą przetwarzane w celu: 

- kontroli prawidłowego wykonywania programu szkolenia przez Trenerów i Koordynatorów, 
którzy prowadzą zajęcia w ramach Programu SMOK; 
- kontroli przebiegu rozwoju sportowego Dziecka tj. w celu określenia celowości i wydajności 
programu SMOK; 
- udokumentowania prawidłowego wykonywania Umowy z Ministerstwem Sportu i Turystyki 
jako zadania związanego z dofinansowaniem z obszaru wspierania szkolenia sportowego 
i współzawodnictwa młodzieży oraz w celu zapewnienia prawidłowego rozliczenia tego 
dofinansowania; 
- archiwalnym (dowodowym) dla zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby 
wykazania faktów prawidłowej realizacji Programu SMOK. 

9. Dane osobowe Dziecka będą przechowywane w okresie od daty udzielenia zgody przez 
okres 5 lat. 
 
 
Miejscowość i data: ………………………………….. 
 
Podpis Dziecka: ……………………………………….. 
 
Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego*: ………………………………………… 

 

mailto:pzkosz@pzkosz.pl

