Szanowni Panstwo w zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest KS MASTERS t6dz ul. Przedzalniana 106a/4, 93-286 t.6dz.
2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celach uczestnictwa w Zimowych Mistrzostwach Polski w ptywaniu
w kategoriach Masters t6dz 15-17.11.2019
3.Panstwa dane osobowe przetwarzamy:

e Na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody,

e W zwigzku z ochrong Panstwa intereséw,

e Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres 1 roku,

e Podanie danych osobowych jest:

o Warunkiem umownym a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci realizacji celow, dla
ktérych sg gromadzone
o  Warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje nie dopuszczeniem do udziatu w Zimowych
Mistrzostwach Polski w ptywaniu w kategoriach Masters +6dz 15-17.11.2019

4. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych.
5. Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
6. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych osobowych.
7. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania.
8. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
9. Panstwa dane (imie i nazwisko oraz data urodzenia) bedg ujawniane nastepujgcym odbiorcom danych: a)
Prasa b) Radio c)Telewizja d) FB Klubu Plywackiego Masters t.6dz e) Strony internetowe PZP, Klub Ptywacki
Masters todz, UTW Masters Zgierz
10. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji
11. Wyrazam zgode na przetwarzanie nizej wskazanych danych osobowych przez administratora, ktérym jest KS
MASTERS t.6dz ul. Przedzalniana 106a/4, 93-286 t.6dz, do celéw zamieszczania ich w przekazach
telewizyjnych, internetowych, prasowych, radiowych, w celach stuzgcych realizacji Zimowych Mistrzostwach
Polski Masters w ptywaniu £6dz 15-17.11.2019

.................................................................................................... data i podpis wtasciciela danych osobowych
Oswiadczenie
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Data urodzenia: ...........oooevvveeeeeieiieeeeeeiin, , Tel. kontaktowy.........cccoooiiiiiiiin.
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Posiadam / Nie posiadam*licencje zawodniczg PZP nr ... ...

12. Ja, nizej podpisany, dobrowolnie oswiadczam, ze biore udziat w zawodach wytacznie na wiasng

odpowiedzialno$¢. Ponadto oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na start (udziat) w Zimowych

Mistrzostwach Polski Masters w ptywaniu £6dz 15-17.11.2019 Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z

regulaminem ZMP 15-17.11.2019.

.............................................................................................................. (nr dowodu tozsamosci)



