Program ,,ABC Plywania”

ZGODA NA UDZIAL. W PROGRAMIE
ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(data urodzenia dziecka) (nazwa szkoty)

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka w 20-godzinnym Programie ,,ABC ptywania”
oraz informuje¢, ze nie znam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu mojego
dziecka w tego typu zajeciach.

Oswiadczam, ze moje dziecko nie posiada licencji sportowej polskiego, okregowego, czy
wojewodzkiego zwigzku sportowego.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
dziecka w celu dokumentowania, monitorowania oraz ewaluacji realizacji Programu oraz
ich ewentualnego udostgpnienia Ministrowi Sportu i Turystyki.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- administratorem zebranych danych osobowych jest Podlaski Wojewodzki Szkolny
Zwiazek Sportowy, 15 - 085 Bialystok, ul. Branickiego 7/313.

- dane osobowe dziecka beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji wyzej
wymienionego Programu,

- Dane osobowe dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji
programu, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitorowaniem pracy
nauczycieli i sprawozdawczo$cia do Ministerstwa Sportu i Turystyki;

- Przystuguje mi prawo do uzyskania informacji o zasadach przetwarzania
i zabezpieczania danych oraz kontroli ich przetwarzania w oparciu o art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych (RODO)

Miejscowos$é, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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