
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

 
Ja niżej podpisana …………………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 
decydując się na udział w warsztatach samoobrony, oświadczam, że: 

 
 

 

1. Zapoznałam się z regulaminem cyklu warsztatów samoobrony organizowanych przez 

Komendę Powiatową Policji w Wodzisławiu Śląskim oraz miasto Wodzisław Śląski. 

2. Nie występują znane mi przeciwwskazania lekarskie do uczestniczenia przeze mnie  

w warsztatach samoobrony oraz nie przyjmuję leków mogących oddziaływać negatywnie  

na moje reakcje lub stan zdrowia w związku z wykonywaniem ćwiczeń na zajęciach. 

3. Przejmuję na siebie wszelką odpowiedzialność z tytułu uszczerbku na zdrowiu, kalectwa lub 

innego nieszczęśliwego wypadku, który może mieć miejsce w trakcie zajęć prowadzonych  

w ramach kursu jako ich skutek bezpośredni, czy też pośredni. 

4. Zrzekam się od Organizatorów i Instruktorów zajęć jakichkolwiek roszczeń związanych  

z ewentualną szkodą powstałą podczas warsztatów. 

 
 Wyrażam zgodę na zamieszczenie przez Organizatorów mojego wizerunku na stronach 

internetowych www.wodzislaw-slaski.policja.gov.pl   oraz   www.wodzislaw-slaski.pl   oraz 

w mediach społecznościowych (Facebook, Twitter, Instagram, YouTube) i w innych formach 

utrwaleń Komedy Powiatowej Policji w Wodzisławiu Śląskim oraz Miasta Wodzisławia 

Śląskiego. 

http://www.wodzislaw-slaski.policja.gov.pl/
http://www.wodzislaw-slaski.pl/


KLAUZULA INFORMACYJAN  
 
 

Zostałem poinformowany, że: 
 

1. Złożenie oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne 

lecz niezbędne do realizacji następujących celów przetwarzania: cykl warsztatów samoobrony.  

2. Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu dopełnienia obowiązków określonych  

w przepisach prawa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c, d, e, f lub art. 9 ust.1 lit. a, b, c, d, h, i, j 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3. Administratorem danych osobowych, wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych 

osobowych wyrażonej powyżej, jest prezydent miasta Wodzisławia Śląskiego, ul. Bogumińska 4. 

44-300 Wodzisław Śląski, e-mail: prezydent@wodzislaw-slaski.pl. 

4. Administrator danych wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować 

pisemnie kierując korespondencję pod adres: Urząd Miasta, ul. Bogumińska 4, 44-300 

Wodzisław Śląski z dopiskiem „Inspektor ochrony danych” oraz e-mailowo, pod adresem: 

iod@wodzislaw-slaski.pl 

5. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizowania zadań ustawowych, 

uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa. 

6. Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 

i przenoszenia danych jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 

do wniesienia skargi do organu nadzorczego - prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Dane udostępnione przeze mnie nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 

Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

8. Dane udostępnione przeze mnie nie będą podlegały profilowaniu. 

9. Administrator danych osobowych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

10. Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do zakończenia 

postępowania, ale nie krócej niż określony w Instrukcji Kancelaryjnej dla Urzędu Miasta 

Wodzisławia Śląskiego oraz przepisami określonymi w Ustawie z dnia 14 lipca 1983 r.  

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

 
 
 
 

……………………………… ……………………………… 

miejscowość i data podpis 

mailto:prezydent@wodzislaw-slaski.pl
mailto:iod@wodzislaw-slaski.pl

