
 

Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu  

Symbol i nazwa udokumentowanej informacji   

FB-04   
OŚWIADCZENIE BIORĄCEGO UDZIAŁ W POMIARACH / RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO*  

zgoda na udział w pomiarach 
oraz zobowiązanie do przestrzegania poleceń prowadzącego pomiary  

 

 

Pracownia Pomiarowa: ……………………………………………………………………………………………………… 

Temat pomiarów / numer pomiarów: ........................................................................................................................   

Dane identyfikacyjne   

Imię i nazwisko uczestnika pomiaru: ...................................................................................... …………………  

Data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………   

Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego: .............................................................................................   

Adres zamieszkania / nr telefonu / e-mail**:....................................................................................................... 

Dane do faktury**:................................................................................................................................................. 

Nazwa i adres:........................................................................................................................................................ 

NIP:......................................................................................................................................................................... 

Oświadczenia  

Niniejszym oświadczam, że zostałem(łam) szczegółowo poinformowany(a) o sposobie przeprowadzenia pomiaru.. Rozumiem, 
na czym polegają pomiary i do czego potrzebna jest moja zgoda.   

Oświadczam, że stan zdrowia uczestnika pomiarów pozwala na przeprowadzenie procedury pomiarowej. Zobowiązuję  się do 
przekazania niezbędnych informacji mogących mieć wpływ na procedurę pomiarową, w szczególności tych  wynikających ze stanu 

zdrowia uczestnika pomiarów. Wiem, że mogę odmówić uczestnictwa w pomiarach w trakcie trwania projektu na każdym jego 
etapie.   

Wyrażam / nie wyrażam zgodę na wykorzystanie zanonimizowanych wyników pomiarów w celach naukowych i statystycznych. 

Zobowiązuję się do przestrzegania poleceń osoby prowadzącej pomiary. 

Wrocław, ............................................ .................................... ………………………………………………, dnia...................................  

(podpis uczestnika pomiaru lub rodzica / opiekuna prawnego*)   

 

Osoba upoważniona do odbioru wyników…………………………………………………………………………………………………                              

Numer identyfikacyjny (np. numer z Listy uczestników pomiaru)……………………   

* - niepotrzebne skreślić, ** - nie jest wymagane  

 .........................................................................   

 (podpis rejestrującego pomiar)  
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Klauzula informacyjna w związku z przeprowadzeniem badania  

      

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 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”) informujemy, że: 

1. Administrator 

Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Akademia Wychowania Fizycznego im. 

Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu al. Paderewskiego 35, 51-612 Wrocław 

2. Inspektor ochrony danych 

Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@awf.wroc.pl 

3. Cel i podstawy przetwarzania 

Państwa dane osobowe w zakresie: 

- wykonanie usługi badania,  

- rozliczenia podatkowe/księgowe,  

- ochrona przed potencjalnymi roszczeniami. 

4. Odbiorcy danych osobowych 

Państwa dane osobowe mogą być ujawnione podmiotom, z którymi AWF zawarł stosowne umowy na świadczenie usług 

niezbędnych do przeprowadzenia/zapisania badania (przykładowo dostawcy usług IT).  

5. Okres przechowywania danych 

Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie będą przechowywane do przedawnienia obowiązków księgowo - 

rachunkowych (najdłuższy z okresów związanych z przetwarzaniem danych osobowych).  

Dane dotyczące wyników badań będą przechowywane bezterminowo, mogą Państwo skorzystać z prawa dostępu do danych 

osobowych oraz otrzymania ich kopii.  

6. Prawa osób, których dane dotyczą 

Mają Państwo prawo do: 

1. dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

3. ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

4. usunięcia danych osobowych; 

5. zgłoszenia sprzeciwu w zakresie, gdy dane osobowe są przetwarzane w zw. z uzasadnionym interesem;  

6. wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

7. Informacja o wymogu podania danych 

Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia badania jest dobrowolne, ale brak ich 

podania (pełnego podania) uniemożliwi przeprowadzenie (prawidłowe przeprowadzenie), badania. W przypadku zawarcia 

umowy podanie danych niezbędnych do wykonania czynności rozliczeniowych jest obowiązkowe (wynika z przepisu prawa).  
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