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OSWIADCZENIA

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktérych administratorem jest Podlaski Wojewddzki Szkolny
Zwigzek Sportowy. Jednocze$nie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie
w celu realizacja zadania Podlaskiego Wojewddzkiego Szkolnego Zwigzku Sportowego

2. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczo$cig Podlaskiego Wojewodzkiego Szkolnego Zwigzku Sportowego

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek przystuguje mi w dowolnym momencie wycofanie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

4. Mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

5. Administrator zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

- ograniczenia dostepu do powierzonych do przetwarzania danych osobowych, wytacznie do pracownikéw posiadajacych upowaznienie

do przetwarzania danych osobowych.

- realizacji obowiazku informacyjnego wynikajacego z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tekst jednolity), Dz.U. 2016 poz.922.

- udzielania Zleceniobiorcy, na kazde jego zadanie, informaciji na temat przetwarzania powierzonych danych osobowych.

- zachowania w poufno$ci wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie obowigzywania umowy lub dokumentow

uzyskanych

w zwigzku z wykonaniem czynno$ci objetych umowa, a takze zachowania poufnosci informacji po rozwigzaniu umowy.

6. Ziozenie podpisu w ponizszej tabeli oznacza akceptacje powyzszych o$wiadczen.

Lp. Imie i nazwisko Doktadny adres/telefon/PESEL Liczba meczow (stownie) Podpis
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7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktérych administratorem jest Podlaski Wojewddzki Szkolny
Zwigzek Sportowy. Jednocze$nie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe bedq przetwarzane wytacznie
w celu realizacja zadania Podlaskiego Wojewddzkiego Szkolnego Zwigzku Sportowego

8. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadar zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczo$cig Podlaskiego Wojewodzkiego Szkolnego Zwiazku Sportowego

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek przystuguje mi w dowolnym momencie wycofanie zgody. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

11.  Administrator zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

- ograniczenia dostepu do powierzonych do przetwarzania danych osobowych, wytacznie do pracownikéw posiadajacych upowaznienie

do przetwarzania danych osobowych.

- realizacji obowigzku informacyjnego wynikajacego z art. 24 i art. 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

(tekst jednolity), Dz.U. 2016 poz.922.

- udzielania Zleceniobiorcy, na kazde jego zadanie, informacji na temat przetwarzania powierzonych danych osobowych.

- zachowania w poufno$ci wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie obowigzywania umowy lub dokumentéw

uzyskanych

w zwigzku z wykonaniem czynno$ci objetych umowa, a takze zachowania poufnosci informacji po rozwigzaniu umowy.

12. Ztozenie podpisu w ponizszej tabeli oznacza akceptacje powyzszych o$wiadczen.
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