Ministerstwo
Sportu i Turystyki

Podlaskie

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAEL W PROGRAMIE POWSZECHNEJ NAUKI PLYWANIA
,, UMIEM PLYWAC”

Wyrazam zgode na udzial Mojego dZieCKa .......ceceeeeeiese st

w Programie Powszechnej Nauki Ptywania ,Umiem Ptywac”. Oswiadczam, ze nie istniejg zadne
przeciwskazania medyczne do udziatu dziecka w zajeciach na basenie. Jednoczesnie
upowazniam osoby prowadzgace zajecia oraz sprawujgce funkcje ratownika na basenie, w razie
zaistnienia takiej potrzeby, do zapewnienia mojemu dziecku swiadczen zdrowotnych celem

zachowania, ratowania i przywracania zdrowia.

Miejscowos¢, data podpis rodzicéw/ opiekundéw prawnych



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(Adres zamieszkania)

W zwigzku z udziatem mojego dziecka w Programie Powszechnej Nauki Ptywania ,,Umiem
Ptywaé¢” w Wojewddztwie Podlaskim, wyrazam zgode na przetwarzanie jego danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Podlaski Wojewddzki Szkolny
Zwigzek Sportowy, 15-063 Biatystok, ul. Warszawska 8.

2) dane osobowe dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacja wyzej
wymienionego Programu.

3) Dane osobowe dziecka mogg zostac udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji
programu, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem pracy
nauczycieli i sprawozdawczoscig do Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz Podlaskiego
Urzedu Marszatkowskiego;

4) Przystuguje mi prawo do uzyskania informacji o zasadach przetwarzania i
zabezpieczania danych oraz kontroli ich przetwarzaniaw oparciu o art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanym dalej ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych
(RODO)

Miejscowos¢, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego



