TURNIEJ ŁUCZNICZY O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY GMINY LUBIN
REGULAMIN

Organizator: 

· Ośrodek Kultury Gminy Lubin, ul. Księcia Ludwika I 3, 59-300 Lubin

www.okgminalubin.pl , https://www.facebook.com/okgminalubin
tel/fax: 76/844 82 33, tel. 76/45 59 86,  sekretariat@okgminalubin.pl
· Gmina Lubin

· LZS SKS Raszówka
· Rada Sołecka Karczowiska
Termin i miejsce imprezy: 
turniej odbędzie się 26 września 2020r. (sobota) o godz. 10:30 na  boisku piłkarskim 
w Karczowiskach.
Cele konkursu:

· promocja aktywności fizycznej wśród mieszkańców Gminy Lubin
· popularyzacja sportu w szczególności łucznictwa
Zasięg: mieszkańcy Gminy Lubin
Kategorie turnieju:

· kobiety do 14 lat

· mężczyźni do 14 lat

· kobiety powyżej 14 lat
· mężczyźni powyżej 14 lat

Tytuły i wyróżnienia:

organizator przewiduje puchary za miejsca I – III oraz dyplomy od I do VIII miejsca we wszystkich kategoriach.
Zgłoszenia do turnieju:

· zgłoszenie w postaci karty zgłoszenia należy wysłać na adres mailowy: do dnia 23.09.2020r. Karta zgłoszenia stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu,
· opiekun  najpóźniej w dniu turnieju dostarczy do Organizatora wypełniony przez rodzica, opiekuna prawnego załącznik nr 2 i 3.
Postanowienia końcowe:

· wszyscy uczestnicy turnieju muszą przestrzegać Regulaminu korzystania z  boiska piłkarskiego 
w Karczowiskach 
· udział w turnieju jest jednoznaczny z akceptacją niniejszego regulaminu 
· każdy uczestnik jest zobowiązany do złożenia oświadczenia o przestrzeganiu zasad ograniczenia się wirusa COVID – 19, załącznik nr 4,
· w przypadku niekorzystnych warunków atmosferycznych turniej może zostać odwołany,
· w czasie turnieju opiekun ponosi odpowiedzialność za swoich podopiecznych,
· brak dostarczenia załączników do niniejszego regulaminu będzie skutkować nie dopuszczeniem do udziału w turnieju.
· organizator zastrzega sobie prawo do zmian w niniejszym regulaminie.

           ZAŁĄCZNIK  NR1
KARTA UCZESTNICTWA

TURNIEJ ŁUCZNICZY O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY GMINY LUBIN

Imię i nazwisko: ……………………………………………………
(uczestnik)

Wiek:  ……………………………………………………………….

(uczestnik)

Miejscowość: ………………………………………………………..

(uczestnik)

Imię i nazwisko opiekuna osoby niepełnoletniej:

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

Telefon (opcjonalnie) ……………………………………………

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w imprezie sportowej tj.
TURNIEJ ŁUCZNICZY O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY GMINY LUBIN
w dniu 26.09.2020r. w miejscowości Karczowiska
                                                                         ……………..….....................................

                                                                           (data i czytelny podpis opiekuna)
  ZAŁĄCZNIK  NR 2
ZGODA RODZICÓW NA UDZIAŁ W TURNIEJU ŁUCZNICZYM O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY GMINY LUBIN
A. Wyrażam zgodę i informuję, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego syna/ mojej córki ……………………………………….………………..

- adres zamieszkania: …………………………………………………………….…………………...

B. Jednocześnie informuję, że syn / córka:

* choruje/ nie choruje* na przewlekłe choroby…………………………………………………….…

* jest uczulony ( a ) / nie jest uczulony ( a )…………………………………..………………………

* inne uwagi………………………………………………………………………………………….
Wyrażam / nie wyrażam * zgodę (y) na podejmowanie decyzji związanych z leczeniem, hospitalizacją 
i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka przez kierownika turnieju lub opiekunów w czasie trwania turnieju. 
Jednocześnie nie znam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w wycieczce.

…………………………………………



……………………………………….

              miejscowość, data




         czytelny podpis i data

………………………………………









                   telefon

* właściwe podkreślić

Załącznik nr 3

ZGODA NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU DZIECKA 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Ośrodek Kultury Gminy Lubin wizerunku mojego dziecka/dzieci ……………………………………………………………………………………………….……….

(imię i nazwisko dziecka/dzieci)

zarejestrowanych podczas realizacji zajęć, konkursów i innych uroczystości zorganizowanych przez  Ośrodek Kultury Gminy Lubin oraz w mediach (Internecie, prasie, telewizji, gazetkach). Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany wyłącznie w celu promocji placówki i nie będzie naruszał godności mojego dziecka. 

Informuję, że zostałam/em poinformowana/y, iż podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści tych danych, ich poprawienia oraz żądania ich usunięcia jak również wycofania powyższej zgody.

                                                                                                                   ……………………………………………………………………………                   

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy Panią/Pana, że:

1. Administratorem danych osobowych jest: Ośrodek Kultury Gminy Lubin, ul. Księcia Ludwika I 3, 59-300 Lubin.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel. 76 300 01 40, mail: iodo@amt24.biz

3. Dane osobowe dziecka będą przetwarzane w celu publikacji jego wizerunku na terenie placówki, na jej stronach internetowych oraz w innych materiałach służących promocji placówki, na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

4. Dane osobowe będą przechowywane do czasu odwołania zgody. 

5. Odbiorcami danych osobowych są podmioty uprawnione do uzyskania tych danych na podstawie przepisów obowiązującego prawa, upoważnione przez Administratora podmioty przetwarzające dane osobowe w imieniu Administratora oraz osoby odwiedzające placówkę lub jej stronę internetową, a także Urząd Gminy Lubin. 

6. Ma Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych dziecka, ich sprostowania, usunięcia lub   ograniczenia ich przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo do wycofania wyrażonej zgody. Skorzystanie z prawa cofnięcia zgody nie będzie miało wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu jej wycofania.

8. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowej.

10. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Załącznik nr 4
……………………………………………                                              ……………………………………………

            Imię i nazwisko osoby                                                                           Miejscowość i data

          składającej oświadczenie
…………………………………….

           Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

o przestrzeganiu zasady ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa COVID – 19

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………..

                                                                                                               Imię i nazwisko Uczestnika

w okresie ostatnich 14 – tu dni kalendarzowych nie miało kontaktu z osobą z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakażenia COVID – 19.

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

                                                                                Podpis osoby składającej oświadczenie

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

W związku z art. 13 ust. 1 i 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 (RODO), informujemy Panią/Pana, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Ośrodek Kultury Gminy Lubin, ul. Księcia Ludwika I 3, 59 – 300 Lubin.

2. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych: tel. 76 300 01 40, mail: iodo@amt24.biz.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeciwdziałania wirusowi COVID – 19.

4. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (zgoda) – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii.

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykazania należytych działań podjętych przez placówkę związanych z epidemią i wprowadzonym reżimem sanitarnym.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych, prawo żądania sprostowania danych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 913 Warszawa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

11. Podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkować będzie brakiem możliwości uczestnictwa w zajęciach.
……………………………………………                                              ……………………………………………

            Imię i nazwisko osoby                                                                           Miejscowość i data

          składającej oświadczenie
…………………………………….

           Telefon kontaktowy

OŚWIADCZENIE

o przestrzeganiu zasady ograniczenia rozprzestrzeniania się wirusa COVID – 19

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w okresie ostatnich 14 – tu dni kalendarzowych nie miało kontaktu z osobą z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem zakażenia COVID – 19.
                                                                       ……………………………………………………..

                                                                                Podpis osoby składającej oświadczenie

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

W związku z art. 13 ust. 1 i 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 (RODO), informujemy Panią/Pana, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Ośrodek Kultury Gminy Lubin, ul. Księcia Ludwika I 3, 59 – 300 Lubin.

2. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych: tel. 76 300 01 40, mail: iodo@amt24.biz.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeciwdziałania wirusowi COVID – 19.

4. Podstawą przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO (zgoda) – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii.

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykazania należytych działań podjętych przez placówkę związanych z epidemią i wprowadzonym reżimem sanitarnym.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych, prawo żądania sprostowania danych, prawo żądania ograniczenia przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 913 Warszawa.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

11. Podanie danych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania skutkować będzie brakiem możliwości uczestnictwa w zajęciach.

