ZGLOSZENIE ZAWODNIKA

»Mikolajkowe Zawody Plywackie” — 07.12.2018r.

(wypeknia rodzic/opiekun prawny)
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wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Gostyniu moich danych/danych mojego dziecka:
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na potrzeby zawodoéw pn. ,,Mikotajkowe zawody plywackie” organizowane w dniu 07.12.2018 r., w celach
promocyjnych i informacyjnych na wszelkich polach eksploatacji, w szczegdélnoéci na stronach internetowych, w
biuletynach informacyjnych i w mediach spoleczno$ciowych zgodnie z art. 5 Rozporzadzeniem 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, nie dtuzej niz 2 lata.

(data i czytelny podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego )

Zostatam/tem poinformowany, ze w kazdej chwili mogg cofnaé wyrazong zgode, a moje dane/dane mojego dziecka w
podanym wyzej zakresie bedg mogly by¢ przetwarzanie jedynie w celu potwierdzenia niniejszej zgody do czasu jej
cofnigcia.

(data i czytelny podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego )

Wyrazam zgode¢ na nieodplatne wykorzystywanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka w
postaci wizerunku w materialach stanowiacych relacje z wyzej wymienionej imprezy. Wiem, ze w kazdej chwili mogg
wycofaé zgode i moj wizerunek/wizerunek mojego dziecka nie bedzie mogt by¢ dalej przetwarzany.

(data i czytelny podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego )

Os$wiadczam, iz akceptuje regulamin zawodow oraz, ze moj stan zdrowia/stan zdrowia mojego dziecka pozwala
mi/jemu na wziecie udziatu w zawodach pn. ,,Mikotajkowe zawody ptywackie” w dniu 07.12.2018r.

(data i czytelny podpis uczestnika, rodzica lub opiekuna prawnego )

Administratorem wyzej podanych danych osobowych jest Osrodek Sportu i Rekreacji w Gostyniu, ul. Starogostynska
9a, 63-800 Gostyn. W sprawach ochrony danych mozna kontaktowac¢ si¢ z inspektorem ochrony danych za pomoca e-
maila: iod@osir.gostyn.pl

Podane dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie udzielonej zgody i chronione przez Administratora danych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

Osrodek Sportu i Rekreacji w Gostyniu przetwarza podane dane osobowe w celu realizacji zadan statutowych oraz
reklamy wilasnych ustug.

Wyrazong zgode mozna w kazdej chwili cofnaé kontaktujac si¢ z Dyrektorem Os$rodka, lub Inspektorem ochrony
danych. Cofnigcie zgody posiada moc prawng od daty jej cofnigcia.

Jesli zaistnieje taka potrzeba podane wyzej dane osobowe moga by¢ przekazywane bez koniecznosci wyrazenia zgody
jedynie odbiorcom posiadajacym do tego ustawowe prawo.

Ma Pani/ Pan prawo dostgpu do tresci danych swoich 1 swojego dziecka, ich poprawiania, uzupetnienia, uaktualnienia,
sprostowania danych osobowych, czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunigcia, jezeli s one
niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe lub zostaly zebrane z naruszeniem ustawy albo sa juz zbedne do realizacji
celu, dla ktorego zostaty zebrane. Ma Pani/ Pan roéwniez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych przez
Osrodek Sportu i Rekreacji w Gostyniu oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, to znaczy do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.



