OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Polski
Zwiqgzek Futbolu Amerykariskiego z siedzibqg w Warszawie (01-688) przy ul. Pecickiej 38 w celu
udziatu mojego dziecka w Cyklu turniejow pitki noznej o puchar Dyrektora Centralnego
Osrodka Sportu w 2019 roku w zakresie: imie, nazwisko, wizerunek, data urodzenia,
przynaleznosc¢ szkolna.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu
do tresci danych mojego dziecka oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie
w kazdym czasie, jak rowniez, Zze podanie tych danych byto dobrowolne, co potwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

Imie i nazwisko dziecka: ... e,

NAzWa SZKOY: .o

data i podpis

rodzica lub opiekuna prawnego

1 Jezeli zbieranych jest kilka zgéd dotyczgcych réznych celéw przetwarzania, zgody te muszq zostaé wyrazone
osobno. Niedozwolone jest zbiorcze zbieranie zgod



