[image: image1.jpg]0))) OSiR BRZOSTEK

©)
),

(



…………………………………..
(imię i nazwisko)

………………………………….

…………………………………

(adres)

ZGODA

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie następujących danych osobowych:

1) Imię i nazwiska

2) Adres zamieszkania

3) Numer telefonu

4) Informację o stanie zdrowia syna/ córki *
5) Pesel

W celu weryfikacji uczestnika wyjazdu na basen/trampoliny *.
Rozumiem, że moje dane osobowe będą przechowywane w Ośrodku Sportu i Rekreacji 
w Brzostku przez okres wynikający z Instrukcji Kancelaryjnej OSiR-u.
Zgodnie z przekazaną mi informacją dane osobowe nie będą przekazywane innemu podmiotowi. 

Rozumiem, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich usunięcia ograniczenia przetwarzania, jak prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem (Na zasadach określonych w przepisach RODO).

………………………………..

(data i podpis)

*Niepotrzebne skreślić
