……………………..…………………………………………………….… 

/Imię i nazwisko/

……………………………………………….……….…………………….

Adres zamieszkania /ulica, kod i miejscowość/

………………………………………..…….………………………………

/PESEL lub DATA URODZIN/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z uczestnictwem w zawodach _______________________________ i złożeniem oświadczenia w związku ze stanem epidemii COVID 19 przez _______________________________ (dalej „Organizator”), z siedzibą w _____________________ przy ________________.
Jednocześnie pragniemy poinformować, że:

Administratorem danych osobowych jest Organizator.
Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne dla prawidłowego przebiegu zawodów.
Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt a rozporządzenia o ochronie danych (RODO)
, zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO).

Dane osobowe mogą zostać przekazane jedynie do:

a) Organizatora.
Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 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.

W celu wycofania zgody na przetwarzanie danych należy zwracać się pisemnie na adres Organizatora: _________________________________________.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
	…………………………………………

(miejscowość, data)
	
	………………………………………………
(podpis)


� 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) (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.05.2016). 





