
                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

                    SEKCJA WSPARCIA RODZINY 

                    05-830 NADARZYN, ul. KOŚCIELNA 3 

                    tel. (22) 739 73  11  

        

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

I WIRTUALNY (ALE) XI NADARZYŃSKI BIEG RODZINNY  

O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN 

W RAMACH IX NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI                                   

I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 
 

Czas trwania od 3 do 20 czerwca 2021 

Organizator Gminny  Ośrodek Pomocy Społecznej 

Ul. Mszczonowska 24; 05-830 Nadarzyn 

Formularz zgłoszeniowy czytelnie wypełniony (DRUKOWANYMI LITERAMI) należy 

przesłać e-mailem na adres: biegrodzinny@nadarzyn.pl do 2 czerwca 2021 r. 

 

 

DANE OSOBY ZGŁASZANEJ DO UDZIAŁU W BIEGU: 

 

 

NAZWISKO I IMIĘ  

ADRES ZAMIESZKANIA  

NR TELEFONU  

ADRES E-MAIL  

WIEK (data urodzenia)  

DANE DOT. LICZEBNOŚCI RODZINY 

(w celu wyłonienia najliczniejszej rodziny 

proszę podać imiona i nazwiska osób 

biegnących w ramach jednej rodziny                        

z uwzględnieniem stopnia pokrewieństwa) 
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                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

                    SEKCJA WSPARCIA RODZINY 

                    05-830 NADARZYN, ul. KOŚCIELNA 3 

                    tel. (22) 739 73  11  

        

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 

dnia 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, dalej: RODO), Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w 

Nadarzynie  informuje, że:  

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  

w Nadarzynie zwany dalej administratorem reprezentowany przez Dyrektora GOPS,                       

ul. Mszczonowska 24, 05-830 Nadarzyn, tel. 22 729 81 73, 22 739 97 07, fax. 22 739 73 20, e-

mail: gops@nadarzyn.pl, ePUAP: /gops_nadarzyn/skrytka 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Wiesław Sobczyński- rodo@nadarzyn.pl    

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze oraz wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w 

ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawa prawna: art. 

6 ust. 1 lit. a, c, e) RODO. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne ale konieczne do realizacji celu ich przetwarzania, 

a konsekwencją ich niepodania będzie niemożliwość realizacji zadania. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji danego zadania oraz zgodnie                              

z przepisami dotyczącymi archiwizacji. 

6. Przetwarzane dane osobowe będą pozyskiwane od osoby, której dane dotyczą.  

7. Dane osobowe mogą być przekazywane do organów publicznych i urzędów państwowych lub 

innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub wykonujących zadania 

realizowane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej. Dane 

osobowe są przekazywane do podmiotów przetwarzających dane w imieniu administratora 

posiadających uprawnienia do ich przetwarzania. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora: 

- dostępu do swoich danych osobowych, 

- ich sprostowania, 

- ograniczenia ich przetwarzania, 

- usunięcia, 

- przeniesienia danych do innego administratora danych osobowych, 

- wniesienia sprzeciwu. 

9. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody przysługuje Pani/Panu 

prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na ich przetwarzanie, przy czym wycofanie 

zgody nie ma wpływu na zgodność  z prawem dotychczasowego przetwarzania. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                   

w tym profilowaniu. 

 

…………………………………………………………………… 

            Data i  podpis uczestnika 

mailto:gops@nadarzyn.pl
mailto:rodo@nadarzyn.pl


                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

                    SEKCJA WSPARCIA RODZINY 

                    05-830 NADARZYN, ul. KOŚCIELNA 3 

                    tel. (22) 739 73  11  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA  
I WIRTUALNEGO (ALE) XI NADARZYŃSKIEGO BIEGU RODZINNEGO 

 O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN  

W RAMACH IX NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI  I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 

 

 

Imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………………….… 

 

Data urodzenia 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Miejsce zamieszkania (miejscowość).....……………………………………………….……. 

     

     OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że znam regulamin imprezy: 

 

 I WIRTUALNY (ALE) XI NADARZYŃSKI BIEG RODZINNY  

O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN  

W RAMACH IX NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI  I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 

 

 

 

Oświadczam, że będę przestrzegać zasad bezpieczeństwa podczas I wirtualnego (ale) XI 

Biegu Rodzinnego.  

 

Oświadczam, że nie występują u mnie przeciwwskazania zdrowotne do wzięcia udziału                               

I wirtualnym (ale) XI Biegu Rodzinnym.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania danych 

osobowych. 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych (imię, nazwisko, data 

urodzenia, miejsce zamieszkania, dane dot. liczebności rodziny, nr tel., e-mail) oraz na 

rozpowszechnianie wizerunku na potrzeby I WIRTUALNEGO (ALE) XI NADARZYŃSKIEGO 

BIEGU RODZINNEGO O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN W RAMACH IX 

NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI  I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 
 

              

 

 

…………………………………….………………………………………….. 

      (czytelny podpis uczestnika biegu) 

 

 

 

 

 



 

 

                       GMINNY OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 

                    SEKCJA WSPARCIA RODZINY 

                    05-830 NADARZYN, ul. KOŚCIELNA 3 

                    tel. (22) 739 73  11  

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w: 
 I WIRTUALNYM (ALE) XI NADARZYŃSKIM BIEGU RODZINNYM 

O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN  

W RAMACH IX NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI  I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 

 

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………… 

 

Data urodzenia dziecka………………………….…………………………………………….. 

 

Miejsce zamieszkania dziecka …………………………………………………………………. 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas biegu i za 

zapoznanie się mojego dziecka z regulaminem.  

 

Oświadczam, że u mojego dziecka  nie występują przeciwwskazania zdrowotne do 

wzięcia udziału w biegu rodzinnym.  

 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną na temat przetwarzania 

danych osobowych mojego dziecka.  

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka 

(imię, nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania, dane dot. liczebności rodziny, nr 

tel., e-mail) oraz na rozpowszechnianie wizerunku na potrzeby I WIRTUALNEGO (ALE) 

XI NADARZYŃSKIEGO BIEGU RODZINNEGO O PUCHAR WÓJTA GMINY NADARZYN                       

W RAMACH IX NADARZYŃSKICH DNI PROFILAKTYKI  I ZDROWEGO STYLU ŻYCIA 
 

 

 

                                                                                                      

 

 

……….………………………..………………                                                                 

   czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego  

 

 

 

 

 



 

 

 

 


