
PODLASKI WOJEWÓDZKI SZKOLNY ZWIĄZEK SPORTOWY, 15-85 Białystok, ul. Branickiego 7/313, tel. 511 788 503, e-mail: biuro@pwszs.bialystok.pl 

LISTA DELEGACJI SĘDZIOWSKICH 
 

KATEGORIA (zaznaczyć „x”): 

 Igrzyska Dzieci   Igrzyska Młodzieży Szkolnej   Licealiada   Dziewczęta   Chłopcy 

 
Dyscyplina sportu: ……………………………………………………………………… Data zawodów: ………………………………….; Miejsce zawodów: ……………………………………………………………………………….. 
 

ETAP ZAWODÓW (zaznaczyć „x”): 
 Mistrzostwa Białegostoku   Grupa Północna   Grupa Południowa    Grupa Zachodnia   Finał Wojewódzki 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Administratorem danych osobowych jest Podlaski Wojewódzki Szkolny Związek Sportowy z siedzibą w Białymstoku, 15-085, ul. Branickiego 7/313. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacja 
zadania.  

2. W sprawie ochrony danych osobowych można skontaktować się drogą mailową: biuro@pwszs.bialystok.pl 
3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze i są niezbędne do rozliczenia delegacji sędziowskich na podstawie art. 6, ust. 1, lit. b RODO w oraz ogólnych 

przepisów podatkowych.  
4. Państwa dane osobowe będą udostępniane podmiotom zewnętrznym tylko i wyłącznie w przypadkach przewidzianych przepisami prawa lub na podstawie umów powierzenia przetwarzania lub innych instrumentów 

prawnych zawieranych z podmiotami i organami publicznym. 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.  

5. Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 
usunięcia danych – na warunkach określonych w RODO. 

6. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
7. Pani/Pana dane nie będą profilowane oraz przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane poza Europejskim Obszarem Gospodarczym. 

 

LP. NAZWISKO I IMIĘ PESEL ADRES ZAMIESZKANIA NUMER KONTA BANKOWEGO 
Kwota 

ekwiwalentu 
brutto 
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przychodu 

20% 

Podatek 
12% 

Do 
wypłaty 

Podpis 
Oświadczenia/ 
Pokwitowanie 

1 
           

2 
         

3 
         

4 
         

SUMA:      
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