
ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU na stronie www.megafitstudio.pl, NA PORTALACH 
SPOŁECZNOŚCIOWYCH, W TYM m.in. W SERWISIE FACEBOOK, 

Wyrażam zgodę na zamieszczanie przez Fundację „ZROBIĘ TO”, ul. Sąsiedzka 9, 63-500 Ostrzeszów, NIP 
5140367588,  danych osobowych w postaci wizerunku małoletniego, którego jestem prawnym opiekunem, tj. 
__________________________ utrwalonych podczas zajęć/ eventów/półkolonii organizowanych 
przez ww. firmę, na stronie www.megafitstudio.pl,  na portalach społecznościowych firmy, w tym na serwisie 
Facebook pod adresem www.facebook.pl oraz You Tube pod adresem www.youtube.com. Publikacja ww. danych 
odbywa się w celu promocji firmy oraz jej usług. Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne 
oraz o przysługujących mi prawach. 
Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie, o których mowa powyżej.

_________________________ 

(miejscowość, data) 

_____________________________ 

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGÓLNYCH KATEGORII

W ZAKRESIE STANU ZDROWIA

Wyrażam zgodę na przez Fundację „ZROBIĘ TO ul. Sąsiedzka 9, 63-500 Ostrzeszów, NIP 5140367588, danych 
osobowych szczególnych kategorii, w tym dotyczących stanu zdrowia małoletniego, którego jestem 
prawnym opiekunem, tj. ________________________ w celu zapewnienia mu stosownej opieki zdrowotnej oraz 
zapewnienia przygotowania posiłków uwzględniających jego potrzeby podczas organizowanych  zajęć/ 
eventów/półkolonii. 
Nie wyrażam zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie, o których mowa powyżej.

(miejscowość, data)

________________________________

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Fundacja „ZROBIĘ TO”, ul. Sąsiedzka 9, 63-500 
Ostrzeszów, NIP 5140367588

2. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji półkolonii .

3. Odbiorcami podanych przez Panią/Pana danych będą podwykonawcy, w zakresie w jakim powierzono im 
przetwarzanie danych tj.: 

a) Ubezpieczenia Karolina Nagięć, ul. św. Mikołaja 25/2, 63-500 Ostrzeszów, NIP: 5140229047

b) ____ 



4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas konieczny wymagany przez przepisy 
szczególne. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz 
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych osobowych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a ich niepodanie będzie skutkowało 
niemożliwością realizacji zadań półkolonii. 

8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji mię-dzynarodowej. 

9. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

(dotycząca udzielonej zgody na przetwarzanie danych) 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Fit-2 Joanna Bąk, ul. Sąsiedzka 9, 63-500 
Ostrzeszów, NIP 5140130627

2. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie i w celu wynikającym z udzielonej zgody na 
przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO), o ile zgoda taka została udzielona, tj. w celu utrwalenia wizerunku na 
zdjęciach z takich wydarzeń jak zajęcia/ eventy/ półkolonie oraz publikacji tych zdjęć na stronie internetowej firmy oraz 
portalach społecznościowych, gdzie firma ma utworzone profile. 

3. Odbiorcami podanych przez Panią/Pana danych będą podwykonawcy, w zakresie w jakim powierzono im 
przetwarzanie danych tj.: 

a) 

b) portale społecznościowe – w przypadku wyrażenia zgody. 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas konieczny do czasu ustania ich 
przydatności. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści podanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz 
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania tych danych osobowych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich niepodanie nie będzie skutkowało wobec 
Pani/Pana 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

DLA RODZICÓW I OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

(dotycząca udzielonej zgody na przetwarzanie danych szczególnych kategorii) 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że: 

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest MEGAFIT studio, prowadzone przez Fit-2 Joanna 
Bąk, ul. Sasiedzka 9, 63-500 Ostrzeszów, NIP 5140130627.

2. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie i w celu wynikającym z udzielonej zgody na 
przetwarzanie danych szczególnych, o ile zgoda taka została udzielona (art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) w zakresie dotyczącym 
zdrowia małoletniego którego jest Pani/Pan prawnym opiekunem tj. przede wszystkim posiadanych chorób, alergii - celem 
zapewnienia mu stosownej opieki zdrowotnej oraz przygotowywania posiłków uwzględniających jego potrzeby podczas 
organizowanych przez studio zajęć/ eventów/półkolonii. 

3. Odbiorcami podanych przez Panią/Pana danych będą podwykonawcy, w zakresie w jakim powierzono im 
przetwarzanie danych tj.: 

a) _______ 

4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas konieczny do realizacji umowy o nauczanie 
i do końca okresu przedawnienia roszczeń wynikających z zawartej umowy oraz przez czas wymagany przez przepisy 
szczególne, w szczególności Prawo oświatowe. 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz 
prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do właściwego organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało 
niemożliwością zapewnienia bezpieczeństwa oraz wykonania umowy w zakresie w jakim do jej wykonania konieczne jest 
podanie informacji szczególnych 

8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji mię-dzynarodowej. 

9. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

_________________________

(miejscowość, data)

___________________________

(czytelny podpis osoby)


