WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

OSWIADCZENIE ( Zawodnika, Trenera, Instruktora, Sedziego™)

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie z tym, ze:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach systemu
do ewidencjonowania i zarzadzania procesem zgtoszen do zawoddéw jest Wodne
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (dalej jako: ,WOPR") z siedzibg w Warszawie (00-777)
przy ul. Pytlasinskiego 17;

2. Dane osobowe sa przetwarzane w celu uczestniczenia w zawodach krajowych
i miedzynarodowych organizowanych przez WOPR oraz w celu realizacji programoéw
sportowych i treningowych organizowanych i koordynowanych przez WOPR. Podanie w
tym celu koniecznych i adekwatnych danych jest nieodzowne;

3. Administrator danych nie udostepnia danych osobowych zadnym odbiorcom,
Z wyjatkiem organdéw i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegdlnych
przepiséw prawa oraz podmiotom organizujgcym zawody. Dane sg chronione z najwyzsza
starannosciag i zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie;

4. Wiem, ze mdj udziat w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze
wigza¢ sie z przetwarzaniem mojego Wizerunku i tym samym upowazniam WOPR
do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych poprzez
udostepnienie Wizerunku bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych, w szczegdlnosci
w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach zewnetrznych oraz w mediach wewnetrznych
WOPR, w zwigzku z realizacjg celdw statutowych WOPR i prowadzong dziatalnoscig
z zakresu organizowania i prowadzenia wspoéfzawodnictwa sportowego w ratownictwie
wodnym;

5. Mam $wiadomos¢ prawa dostepu do swoich danych i ich poprawiania, a w przypadku
zmiany swoich danych osobowych zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o
tym Administratora danych.

Podpis (w przypadku oséb
Miejscowos¢, data Imie i nazwisko niepetnoletnich podpis opiekuna
prawnego)

.
Niepotrzebne skreslic.



