OSWIADCZENIE ZAWODNIKA/OPIEKUNA PRAWNEGO
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(imie i nazwisko zawodnika) (rok urodzenia)

(imie i nazwisko opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej)

Polski Zwigzek Ptetwonurkowania
z siedzibg przy ul. J6zefa Hallera 2, Koscierzyna (83-400)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z trescig Klauzuli Informacyjnej o Przetwarzaniu Danych Osobowych w
Polskim Zwigzku Ptetwonurkowania w zwigzku z realizacjay wymogdéw 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODQO”).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych przez Polski
Zwigzek Ptetwonurkowania w celach ewidencyjnych, podatkowych, ubezpieczeniowych,
sprawozdawczych oraz wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazanie tych
danych do Ministerstwa Sportu, w tym na wprowadzanie danych do systemoéw
teleinformatycznych, pozyskiwanych na potrzeby oraz rozliczenia zadan dofinansowanych
ze srodkow publicznych.

*(Witasciciel danych ma prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna sie
skontaktowac¢ pod adresem email: biuro@pzp-n.pl lub na adres siedziby Zwigzku z
dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”).

(Miejsce i data ztozenia oswiadczenia)

(Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )
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