OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

OSOBOWYCH

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych mojego dziecka na

potrzeby statutowe KS ,Atak” w Gorzowie WIkp. (nazwa programu, projektu lub do celéw

statutowych)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest KS , Atak” Gorzéw Wikp.,

ul. Koniawska 34, 66-400 Gorzow WIlkp.;

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
programu/projektu/do  celéw  statutowych,  ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci;

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji programu/projektu/celéw statutowych ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie/programie/celach statutowych;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia zgody
w dowolnym momencie.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a* o prawie wgladu do danych mojego
dziecka*/wychowanka*/do moich danych* i mozliwosci zgdania uzupetnienia, uaktualnienia,
sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.
Wyrazam zgode na nieodpfatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/mojego
wizerunku* na potrzeby programu/projektu /do celdéw statutowych klubu, w materiatach
promocyjnych i informacyjnych w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w
sposéb niekomercyjny w dowolnym formacie i we wszystkich mediach.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika (w przypadku osoby niepetnoletniej

- rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢ (w przypadku zawodnika niepetnoletniego, podpisuje rodzic/opiekun prawny)



