Stowarzyszenie Plywackie Olsztyn
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Plywam bo lubig!

Szanowni Panstwo w zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Stowarzyszenie Ptywackie Masters Olsztyn z siedzibg
w Olsztynie przy ulicy Stalowa 4, 10-420 Olsztyn.
2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celach uczestnictwa w Letnich Mistrzostwach Polski w ptywaniu
w kategoriach Masters. Paristwa dane osobowe przetwarzamy:
a) Na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody,
b) W zwigzku z ochrong Panstwa interesow.
3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 1 roku.
4. Podanie danych osobowych jest:
a) Warunkiem umownym a ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci realizacji celéw, dla ktérych sa
gromadzone,
b) Warunkiem ustawowym a ich niepodanie skutkuje nie dopuszczeniem do udziatu w Letnich Mistrzostwach
Polski w ptywaniu w kategoriach Masters.
5. Przystuguje Panstwu prawo do usuniecia danych osobowych.
6. Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
7. Przystuguje Panstwu prawo do przenoszenia danych osobowych, w przypadku gdy dane te s3 przetwarzane
w sposob zautomatyzowany.
8.  Przystuguje Paristwu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
9. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
10. Panstwa dane beda ujawniane nastepujgcym odbiorcom danych:
a) Prasa
b) Radio
c) Telewizja
d) FB Stowarzyszenia,
e) Strony internetowe OSiR w Olsztynie, Stowarzyszenia Ptywackiego Masters Olsztyn, PZP.
11. Panstwa dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu podjecia jakiejkolwiek decyzji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wyzej wskazanych (danych dziecka/moich danych) osobowych przez administratora
ktorym jest Stowarzyszenie Ptywackie Masters Olsztyn, ul. Stalowa 4, 10-420 Olsztyn do celéw zamieszczania ich w przekazach
telewizyjnych, internetowych, prasowych radiowych, w celach stuzgcych realizacji Letnich Mistrzostwach Polski w ptywaniu
w kategoriach Masters w Olsztynie.

data i podpis wiasciciela danych osobowych

Oswiadczenie

[N 1 NAZWISKO: wevvivtieeitie ettt ettt e e s e e s te e e be e s tbeetaeeabeesabeesbesaseesseessaeeaseesasessesabsesseanbesaseesseenseeneesnreenses (dane zawodnika)
Data urodzenia: .......ccccoeeeeeveenenne (dane zawodnika), Tel. kontaktowy ..........ccccevveererverennnen. (dane osoby podpisujacej o$wiadczenie)
AUATES: ottt ettt vttt et et e be st bt e e e ate e e e tb e e e abee e atbeeeabeeebae e bteeeetbeeeebaeesataeaetreeas (dane osoby sktadajacej o$wiadczenie)

Na podstawie § 2 ust.1 pkt 6 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 wrzesnia 2001r. w sprawie
szczegdlnych zasad i warunkéw prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie rekreacji ruchowej oswiadczam, ze jestem zdolny do
udziatu w Letnich Mistrzostwach Polski w ptywaniu w kategoriach Masters, a w szczegdlnosci nie wystepujg w przypadku
mojej osoby przeciwwskazania zdrowotne do udziatu w Letnich Mistrzostwach Polski w ptywaniu w kategoriach Masters.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z komunikatem organizacyjnym Letnich Mistrzostwach Polski w ptywaniu
w kategoriach Masters i w petni akceptuje jego zapisy.
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