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OŚWIADCZENIE 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Przyjmuję do wiadomości i zgadzam się z tym, że:
- administratorem danych osobowych (Data urodzenia, Pesel, Imiona rodziców, Adres zamieszkania,

telefon kontaktowy, e-maile) jest Uczniowski Klub Sportowy „DELFINEK” z siedzibą w Legnicy (59-220)
przy ul. Polarnej 1;

-  dane  osobowe są  przetwarzane  w celu rejestracji  w grupach szkoleniowych,  uczestniczenia  w
zawodach sportowych, w celu komunikacji i otrzymywania niezbędnej informacji organizacyjnej,  w celu
ubezpieczenia uczestników zajęć szkoleniowych;  

- administrator danych nie udostępnia danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem organów
i  instytucji  uprawnionych  do  tego  na  podstawie  szczególnych  przepisów  prawa.  Dane  są  chronione  z
najwyższą starannością i zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;

-  mój  udział  w  akcjach  szkoleniowych,  zgrupowaniach,  w  zawodach  może  wiązać  się  z
przetwarzaniem mojego Wizerunku i tym samym upoważniam Uczniowski Klub Sportowy „DELFINEK” do
rozpowszechniania  Wizerunku  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych  z  zakresu  organizowania  i
prowadzenia współzawodnictwa sportowego w sporcie pływackim;

-  mam  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  otrzymania  ich  kopii;  ich  sprostowania,
usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania;  do  przenoszenia  danych;  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec
przetwarzania danych; przenoszenia danych; wniesienia skargi do organu nadzorczego;

- w przypadku zmiany swoich danych osobowych zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia
o tym Administratora danych.

………………………………………. ………………………………………………………………………
(miejscowość, data)  (imię, nazwisko zawodnika ) 

……………………………………………………………………… 
(zawodnika niepełnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)  
(podpis )

Podstawa prawna: Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”)

Szczegółowe informacje dostępne są na stronie https://www.uodo.gov.pl/pl/131/224  
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