
LISTA SĘDZIÓW 
 

 

NAZAWA ZAWODÓW ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Miejsce ……………………………………………………………………………………………………….. Data ……………………………………………………….. 

 

OŚWIADCZENIA 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, których administratorem jest Podlaski Wojewódzki Szkolny  
Związek Sportowy. Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie  
w celu realizacja zadania Podlaskiego Wojewódzkiego Szkolnego Związku Sportowego 

2.  Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych  
z monitoringiem i sprawozdawczością Podlaskiego Wojewódzkiego Szkolnego Związku Sportowego  

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek przysługuje mi w dowolnym momencie wycofanie zgody. Wycofanie zgody nie wpływa  
na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

4.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
5. Administrator zobowiązuje się w szczególności do:  
- ograniczenia dostępu do powierzonych do przetwarzania danych osobowych, wyłącznie do pracowników posiadających upoważnienie  
do przetwarzania danych osobowych.  
- realizacji obowiązku informacyjnego wynikającego 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 każde jego żądanie, informacji na temat przetwarzania powierzonych danych osobowych. 
- zachowania w poufności wszystkich danych osobowych powierzonych mu w trakcie obowiązywania umowy lub dokumentów 
uzyskanych  
w związku z wykonaniem  czynności objętych umową, a także zachowania poufności informacji po rozwiązaniu umowy.  
6. Złożenie podpisu w poniższej tabeli oznacza akceptację powyższych oświadczeń. 

 
 

Lp. Imię i nazwisko Dokładny adres/telefon/PESEL Liczba meczów (słownie) Podpis 
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