SZKOLNY ZWIAZEK SPORTOWY
WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

»,Rowerowy maj”

IMIE

NAZWISKO

SZKOtA
(petna nazwa np. Szkota Podstawowa w

KATEGORIA WIEKOWA IGZYSKA DZIECI, IGRZYSKA MtODZIEZY SZKOLNEJ,
LICEALIADA*

ROK URODZENIA

ADERS

ADRES E-MAIL UCZESTNIKA

NR TELEFONU KONTAKTOWEGO

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNA PRAWNEGO

*niepotrzebne skresli¢

1. Ja, NIZEJ POAPISANG/NY c.evrieecreeeeeeee ettt ettt e ettt se et et s s s et st b s sasssesasesassstensasesanserensasessaserensanes
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym
................................................................................... (imie i nazwisko ucznia), i wyrazam zgode na jego
udziat w ,,Rowerowy maj”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zatozeniami i regulaminem imprezy.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez
Szkolny Zwigzek Sportowy Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Bydgoszczy. Dane
wykorzystywane bedg wytacznie w celu organizacji i wlasciwego przeprowadzenia ,,Rowerowy maj”.
4. Na podstawie art.24 ust.1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych,
przyjmuje do wiadomosci ze: - administratorem danych osobowych jest Szkolny Zwigzek Sportowy
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Bydgoszczy, ul. Czerkaska 8 85-641 Bydgoszcz. - dane
przekazane w ramach przeprowadzenia konkursu, bedg przetwarzane wytgcznie w celach
ewidencyjnych, kontaktowych, publikacji pracy na stronie WWW.szswkp.pl oraz w celu ogtoszenia
wyniku konkursu. - mam prawo do wgladu i poprawiania tresci danych osobowych mojego dziecka i
mozliwos¢ zadania uzupetnienie, uaktualnienia i sprostowania. - podanie danych jest dobrowolne, ale
odmowa podania w/w danych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w imprezie.

MIEJSCOWOSC
DATA PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
LUB PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA



http://www.szswkp.pl/

