30. WARSAW OPEN
Warszawa, 05-06/12/2025

INFORMACJA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony oséb 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) (Dz.U. UE. z 2016r., L 119, poz. 1)
(RODO), stowarzyszenie pod nazwg WARSAW MASTERS TEAM w Warszawie, informuje, ze:

1.

8.

10.

Administratorem danych osobowych (ADO) jest stowarzyszenie pod nazwg WARSAW MASTERS TEAM, z siedzibg w
Warszawie (04-305), przy ul. St. Zétkiewskiego 40/11, wpisane do rejestru stowarzyszen przez Sad Rejonowy dla m.st.
Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy KRS, za numerem 277776, NIP: 1181896985. Adres Biura i do
korespondencji: Wodny Park Warszawianka, 02-511 Warszawa, ul. Merliniego 4, lok. 1.103A. W sprawach zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych mozna sie kontaktowac piszac na adres korespondencyjny ADO, albo na adres
poczty elektronicznej: zawody@masters.waw.pl

Pozyskane przez ADO dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
(1) umozliwienia startu w zawodach 30. WARSAW OPEN;
(2) prawidtowej identyfikacji zawodnikow w zakresie ich uprawnien do udziatu w zawodach ptywackich Masters;
(3) umozliwienia udziatu w imprezach towarzyszacych zawodom,

(4) kontaktowania sie z zawodnikami z wykorzystaniem listow, e-maili, telefondw, urzgdzern mobilnych i/lub
dostepnych komunikatoréw w sprawach zwigzanych z zawodami, w tym takze przesytania informacji
organizacyjnych, oraz obstugi zgtoszen i korespondencji kierowanej do ADO;

(5) obstugii weryfikacji ptatnosci optat startowych;

(6) publikacji list startowych, wynikéw, przygotowywania nagrod;

(7) ogtaszania zwyciezcéw w miejscu odbywania sie zawodow;

(8) publikacji i rozpowszechniania wizerunku w materiatach dotyczacych zawoddéw w postaci drukowanej, w

prasie, na stronach internetowych, w tym w serwisach spotecznosciowych, w przekazach: radiowych,
telewizyjnych oraz gtosowych i video realizowanych za posrednictwem sieci Internet;

Zakres przetwarzanych danych osobowych zawodnika obejmuje nastepujgce dane osobowe:
(1) imieinazwisko, pte¢, wiek (data urodzenia: dzieni, miesigc, rok), kategorie Masters, wizerunek;
(2) adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail,
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania danych osobowych w jakimkolwiek zakresie
uniemozliwia udziat w zawodach.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez ADO, osobie udostepniajgcej dane osobowy (zawodnikowi)
przystugujg nastepujace prawa:
(1) dostepu do danych osobowych;
(2) zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;
(3) zadania usuniecia danych osobowych;
(4) zadania ograniczenia zakresu przetwarzania danych osobowych;
(5) do przenoszenia danych osobowych,
przy czym przetwarzanie danych osobowych realizowane do czasu zfozenia przez osobe uprawniong zadania
usuniecia danych osobowych, badzZ ograniczenia zakresu przetwarzania danych osobowych odbywato sie zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w podanym powyzej zakresie.
Udostepnione przez zawodnika dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom wspdtpracujgcym i
wspotorganizujacym zawody, w zakresie koniecznym do realizacji przedstawionych powyzej celéw, a takze podmiotom
publikujacym i archiwizujgcym wyniki zawoddw Masters, w tym w szczegdlnosci Komitetowi Technicznemu Masters przy
Polskim Zwigzku Ptywackim i Warszawsko-Mazowieckiemu Okregowemu Zwigzkowi Ptywackiemu, jak réwniez
podmiotom prowadzacym obstuge prasowg i medialng zawoddw.
W przypadku powziecia przez osobe udostepniajagca dane osobowe (zawodnika) informacji o niezgodnym z prawem
przetwarzaniu jego danych osobowych, przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Dane osobowe osoby udostepniajgcej dane osobowe (zawodnika) nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i
nie bedg profilowane.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig Informacji o ochronie danych osobowych, przyjmuje ja do wiadomosci w catosci,
bez zastrzezen i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w powyzej okreslonym zakresie.

czytelny podpis osoby udostepniajacej swoje dane osobowe (Zawodnika)
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30. WARSAW OPEN
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OSWIADCZENIE ZAWODNICZKI/ZAWODNIKA:

la nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz:

(1)

(2)

(3)

(4)

zapoznatam/zapoznatem sie z Komunikatem Organizacyjnym zawodéw — 30. WARSAW OPEN, w szczegdlnosci w
zakresie: zasad uczestnictwa, sposobu i zasad zgtaszania zawodnikow, kategorii wiekowych, przepisow
technicznych, programu i organizacji startow, sposobu nagradzania, oraz zasad finansowania zawododw;

wyrazam zgode na utrwalanie mojego wizerunku w czasie trwania zawoddéw w formie fotografii i/lub zapisu audio/
video, a takze udzielam Organizatorowi — stowarzyszeniu pod nazwg WARSAW MASTERS TEAM w Warszawie
nieodpfatnej licencji na jego wykorzystanie, w tym utrwalanie i rozpowszechnianie na nastepujgcych polach
eksploatacji: prasa, radio, telewizja obstugujace zawody, strony/serwisy internetowe i/lub internetowe serwisy
spotecznosciowe Organizatora oraz podmiotéw z nim wspotpracujacych przy organizacji zawoddw, oraz
zapisywania w pamieci urzadzen elektronicznych, z poszanowaniem przepisow RODO, a takze wykorzystywania w
informowaniu o zawodach organizowanych przez Organizatora i promowaniu ptywania Masters;

jestem zdolna/zdolny do udziatu w zawodach - 30. WARSAW OPEN, jak réwniez nie sg mi znane zadne przeszkody
zdrowotne, uniemozliwiajgce mi udziat w zawodach; startuje dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$é, i mam
Swiadomos¢ tego, ze udziat w zawodach wigze sie z wysitkiem fizycznym, co moze powodowac ryzyko utraty
zdrowia, w tym nawet $mierci, odniesienia obrazen ciata, urazéw, kontuzji, takze wykluczajgcych mnie z dalszego
uprawniania sportu na kazdym poziomie, oraz szkdd i/lub strat majatkowych; przeanalizowatam/przeanalizowatem
znane mi czynniki ryzyka zwigzanego z amatorskim uprawianiem sportu oraz mam swiadomos¢ istnienia nie
okreslonych w momencie sktadania podpisu innych zagrozer zwigzanych z udziatem w zawodach, a takze
zwalniam Organizatora z odpowiedzialnosci odszkodowawczej wobec mnie za szkody na osobie i/lub majgtkowe w
zakresie powyzszego o$wiadczenia.

wyrazam zgode na udzielenie mi pierwszej pomocy medycznej, wykonanie koniecznych zabiegdw medycznych, a
takze przetransportowanie mnie w bezpieczne miejsce przez personel medyczny/paramedyczny dziatajgcy w
imieniu Organizatora, jezeli w trakcie zawoddéw zaistniate okolicznosci i/lub mdj stan zdrowia bedzie wymagat
interwencji stuzb ratunkowych;

czytelny podpis Zawodniczki/Zawodnika



