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Wypetnia pracownik BON AGH
Znak sprawy:

Data ztozenia:

Zgloszenie uczestnictwa w zajeciach sportowych

(wypetnia osoba wnioskujaca)

IMIE I NAZWISKO i e et e
oY ]S

Jesli jestes$ studentem I roku I stopnia podaj telefon: ......ccovvviiiiiiiiiiiiiiieennenns.

Stopien niepetnosprawnosci: ] znaczny [ umiarkowany [ lekki
Poruszam sie na wozku inwalidzkim: [ tak 1 nie

[2XeTe b= ) W 1=] o 1=L {aTot] o] = 1V Lo 1= ol PP

Whnioskuje o udziat w zajeciach (prosze zaznaczy¢ wiasciwe zajecia):
'] Sitownia SWFiS ($rody 17:00 - 18:30)
Zajecia na sitowni w DS Alfa:
01 Grupa A czwartki 18:00 - 19:30
7 Grupa B $rody 14:00 - 15:30
Zajecia na basenie (poniedziatki):
1 Grupa A 19:15 - 20:00
1 Grupa B 20:00 - 20:45
1 Sekcja ptywacka ($rody 18:00 - 19:30)

11 Szachy
Do udziatu w zajeciach potrzebuje wsparcia asystenta: [ tak [l nie
Zaliczenie zaje¢ WF na podstawie udziatu w zajeciach: [ tak O nie
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Oswiadczenie o udziale na wlasnq odpowiedzialnos¢
w zajeciach sportowych

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem zdolny/zdolna do udziatu w zajeciach
sportowych dla oséb niepetnosprawnych organizowanych przez BON AGH oraz
Zze nie sq mi znane zadne przeciwwskazania zdrowotne uniemozliwiajgce mi
uczestniczenie w zajeciach. W razie wystgpienia przeciwskazan do udziatu

w zajeciach sportowych niezwtocznie poinformuje o tym w formie pisemnej
organizatora zajeé. Oswiadczam rowniez, ze biore udziat w/w zajeciach
dobrowolnie oraz na wtasng odpowiedzialno$¢ (organizator ma prawo poprosic¢
o dodatkowg dokumentacje medyczng/zaswiadczenie lekarskie).

Oswiadczam, ze w przypadku zadeklarowanego wsparcia asystenta, bede
uczestniczy¢ w zajeciach z jego udziatem.

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu zajec¢ sportowych oraz obiektéw
sportowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze organizator zaje¢ nie ponosi

odpowiedzialnosci za ewentualne nieszczesliwe wypadki powstate podczas zajec.

data i podpis studenta
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Realizujac obowigzek informacyjny na podstawie art. 13 ust. 1i 2
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, informuje, ze:

o Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Akademia Gérniczo-
Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie, al. A. Mickiewicza 30, 30-059
Krakéw (dalej zwana AGH)

o Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych w AGH: e-mail:
iodo@agh.edu.pl, tel.: 12 617 5325.
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Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedq w celu przeprowadzenia
postepowania w sprawie organizacji i Pani/Pana uczestnictwa w zajeciach
sportowych zgodnie z potrzebami wynikajgcymi ze stanu zdrowia.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w trybie art. 6 ust. 1 pktc)ie)
RODO tj. przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw
prawnych oraz wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym

na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci ustawy

z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1668 z p6zn. zm.).

Pani/Pana dane szczegdlnej kategorii, tj. dane dotyczace stanu zdrowia bedg
przetwarzane w trybie art. 6 ust 1 pkt a) RODO tj. na podstawie Pani/Pana
zgody.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg pracownicy AGH, podmioty
dofinansowujace zajecia sportowe oraz inne upowaznione przez AGH osoby
wykonujace czynnosci zwigzane z organizacjg zaje¢ sportowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres odbywania studiéw,
a po jego zakonczeniu bedq archiwizowane przez 5 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich
danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do usuniecia danych, prawo

do przenoszenia danych, prawo ograniczenia przetwarzania danych, prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w przypadkach i na warunkach
okreslonych w RODO.

Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem niezbednym

do przeprowadzenia postepowania w celu organizacji i uczestnictwa

w zajeciach sportowych. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych

jest w petni dobrowolne, lecz konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o udziale w zajeciach sportowych

zgodnie z potrzebami wynikajgcymi ze stanu zdrowia.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,
wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na:
o przetwarzanie moich danych osobowych w tym szczegdlnej kategorii,

tj. danych o stanie zdrowia w celu organizacji i uczestnictwa w zajeciach

sportowych zgodnie z potrzebami wynikajacymi ze stanu zdrowia;

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapytanie o zgode zostato mi przedstawione
W wyraznej i zrozumiatej formie oraz zostatem poinformowany

o mozliwosci wycofania zgody w kazdym czasie, a takze o mozliwosci

jej rozliczalnosci. Zgode mozna wycofaé przesytajgc stosowne
o$wiadczenie na adres bon@agh.edu.pl, lub osobiscie w siedzibie BON

w Krakowie przy ul. Reymonta 10/40. Wycofanie zgody nie bedzie miato
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano

na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody uniemozliwi

jednak Pani/Pana udziat w zajeciach sportowych.

data i podpis studenta

Informacja dodatkowa

o Student ma prawo usprawiedliwienia swojej nieobecnosci na zajeciach
sportowych organizowanych przez BON w terminie 7 dni od dnia
nieobecnosci.

o Frekwencja mniejsza niz 50% wynikajaca z nieusprawiedliwionych
nieobecnosci uniemozliwia zapisanie na zajecia w kolejnym semestrze.
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Wypetnia pracownik BON AGH

Aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci: [ tak [ nie
Aktualne zaswiadczenie lekarskie (jesli wymagane): [ tak [ nie
Asystent OzN podczas zajec: ] tak 7 nie

Imie i N@zWISKO asystenta: ...

data i podpis pracownika BON
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