
 

ZGODA OPIEKUNA OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

 

Ja, niżej podpisany/-a 

............................................................................................................................................................, 

zamieszkały/-a ..................................................................................................................................., 

legitymujący/-a się dowodem osobistym nr ............................................. oświadczam, że jestem 

opiekunem prawnym/rodzicem* osoby niepełnoletniej ………………………………………………..… 

................................................................................................, która ukończyła ....... lat. 

Wyrażam zgodę na jej udział w Wydarzeniu Śląskie Dni Fantastyki organizowanej przez Śląski Klub 

Fantastyki, odbywającej się w dniach …………………………….… pod adresem III Liceum 

Ogólnokształcące im. Stefana Batorego w Chorzowie, ul. Farna 7, Województwo Śląskie. 

 

Oświadczam, że ponoszę odpowiedzialność za wszelkie szkody materialne spowodowane przez 

wymienioną osobę niepełnoletnią podczas trwania imprezy. 

 

 

....................................................................... 

Czytelny podpis opiekuna/rodzica 

 

 

Nr. telefonu kontaktowego opiekuna/rodzica: ................................................................. 

Nr. telefonu kontaktowego do osoby niepełnoletniej (opcjonalnie): .......................................... 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia procesu akredytacji na 

Wydarzenie Śląskie Dni Fantastyki na podstawie z art. 7 ust. 1 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego RODO). 

 

....................................................................... 

Czytelny podpis opiekuna/rodzica 

 

* - niewłaściwe skreślić 

 

 



Klauzula Informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanym dalej rozporządzeniem - RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Śląski Klub Fantastyki z siedzibą 

w Katowicach, ul. A. Górnika 5, adres e-mail: zarzad@skf.org.pl, strona internetowa: 

www.skf.org.pl. 

2. Nie została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych 

(inspektor ochrony danych). 

3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji Wydarzenia pn. „Śląskie Dni Fantastyki”, a 

także w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami. 

Podstawą prawną przetwarzania jest wyrażenie zgody (art. 6, pkt. 1, lit. a)). 

Kategorie odnośnych danych osobowych zostały określone na druku oświadczenia. 

4. Dane osobowe będą ujawniane osobom obsługującym Wydarzenie, podmiotom upoważnionym 

na podstawie przepisów prawa, operatorom platformy obsługującej formularz akredytacji oraz 

operatorom komunikacji elektronicznej. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres miesiąca od zakończenia Wydarzenia. Po 

upływie tego okresu wszystkie dane zostaną usunięte. 

Okres ten może zostać przedłużony w przypadku potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony 

przed roszczeniami. 

6. Osobom, których dane są przetwarzane w związku z Wydarzeniem przysługuje prawo dostępu 

do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia (przy uwzględnieniu 

ograniczeń z art. 17 ust. 3 rozporządzenia) lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia 

sprzeciwu (wobec przetwarzania w zakresie celów objętych prawnie uzasadnionym interesem 

administratora), prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencją niepodania danych będzie brak 

możliwości uczestnictwa w Wydarzeniu. 

8. Dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego. 

9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia. 
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