
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  
dotyczy kategorii wiekowych: weteran, senior, młodzieżowiec, junior, junior młodszy 

1. Miejscowość i data:  Warszawa, dnia ………………………………………………….. 
2. Nazwa Administratora Danych: Polski Związek Szermierczy z siedzibą w Warszawie  

(02-094), ul. Grójecka 65a 
3. Zakres danych osobowych zawodnika: nazwisko i imię (imiona), data i miejsce urodzenia, 

imiona rodziców, seria i numer dowodu osobistego, numer i data ważności paszportu, PESEL, 
numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania, wizerunek, stawka wynagrodzenia, ryczałtu, 
dane wymagane w formularzu zgłoszenia ZUS ZUA, ZUS IUA – zmiana danych, ZUS ZWUA – 
wyrejestrowanie, dane wymagane do zgłoszenia do urzędu skarbowego,  informacje  
o zatrudnieniu w miejscu innym niż PZS, informacje o prowadzeniu działalności gospodarczej, 
informacje o pobieraniu świadczeń emerytalnych/rentowych/dla bezrobotnych, numer konta 
bankowego, numer polisy/ubezpieczenia prywatnego, wyniki badań lekarskich (wykonanych 
poza COMS),  absencji (urlopy, zwolnienia lekarskie, rehabilitacyjne, szkoleniowe i inne). 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisana/y wyrażam, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO*), zgodę na przetwarzanie moich/mojego 
dziecka**………………………………………………………… danych osobowych w wyżej wymienionym zakresie 
przez Polski Związek Szermierczy z siedzibą w Warszawie (02-094), ul. Grójecka 65a  w celu: 

 organizowania/uczestniczenia w zawodach krajowych i międzynarodowych,  
 przekazania do państwa trzeciego danych osobowych w zakresie: imię i nazwisko, data 

urodzenia firmom hotelarskim w celu zrealizowania usług noclegowych (podstawa prawna art. 
49 ust. 1 lit. c RODO),  

 wydawania, wznawiania dokumentów uprawniających do udziału w dyscyplinie sportu – 
szermierce (na wniosek zawodnika, trenera, sędziego, w tym zgłaszania do ubezpieczenia), 

 oceny zdolności zawodników do uprawiania sportu na podstawie orzeczenia o stanie zdrowia 
zawodnika i/lub wyniku orzeczenia psychologicznego, 

 publikowania danych osobowych wraz z wizerunkiem w komunikatach, programach kursów, 
szkoleń, zawodach lub innych publikacjach, 

 publikowania rankingów zawodników wszystkich kategorii wiekowych wraz z ich imieniem  
i nazwiskiem oraz  wizerunkiem na stronie internetowej Związku, 

 nawiązywania kontaktu. 
 

Oświadczam, że zgodnie z  art. 7 RODO* moja zgoda jest świadoma i dobrowolna, wyrażona  
w wyżej wymienionych celach. 

Poinformowano mnie również o przysługujących mi prawach: prawie dostępu, uzupełnienia danych, 
sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, cofnięcia zgody  
w dowolnym momencie, wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów  
o ochronie danych osobowych. 

                                                                                         ……………………………………………………… 
                                                                           (czytelny podpis zawodnika/rodzica/opiekuna prawnego) 

 okienka domyślne (zaznaczone oznaczają wyrażenie zgody) 
 
*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 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). 
**W przypadku osób niepełnoletnich należy wpisać imię i nazwisko zawodnika. 


