
Klauzula informacyjna- udział dziecka w Wodnej Akademii. 

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016, informujemy, że: 

1.  Administratorem Twoich danych osobowych (w tym danych osobowych dziecka) jest 
Stowarzyszenie Świętokrzyskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w 
Kielcach, ul. Zagórska 182 a; tel.: 607-753-756, mail: biuro@swietokrzyskiewopr.eu 
(dalej: Stowarzyszenie) 
2. Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

a. zawarcia i realizacji umowy na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO; 
b. realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa na podstawie art.6 ust 1 

lit. c RODO w zw. z ustawą o rachunkowości. 
 
Jeżeli w zgłoszeniu zawarte są dane, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO (dane 
szczególnej kategorii np. dane dotyczące zdrowa) konieczna będzie Twoja zgoda 
na ich przetwarzanie, która może zostać odwołana w dowolnym czasie (art. 9 
ust.2 lit. a RODO). 
 

3. Twoje dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji umowy, a po tym 
okresie przez 5 lat od kolejnego roku rozliczeniowego. 

4. Odbiorcami Twoich danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione przez 
administratora do uzyskania danych osobowych, w tym dostawca hostingu, biuro 
księgowe. 

5. Posiadasz prawo dostępu do danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie 
zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

6.  Przysługuje Ci prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 

7.  Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału 
dziecka w Wodnej Akademii.  

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych obejmujących szczególne kategorie 

danych, o których mowa w art.9 ust.1 RODO. 

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych szczególnych kategorii (danych 

dotyczących zdrowia) mojego dziecka zawartych w zgłoszeniu przez Stowarzyszenie Świętokrzyskie 

Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Kielcach. Zostałam (-em) poinformowana (-y), 

że zgodę mogę odwołać w dowolnym momencie. 

         

       ……………………………………….. 

        (data i podpis) 
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