
 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z moim udziałem w realizowanych przez Polski Związek Sportu Niesłyszących zadaniach z 

zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osób niepełnosprawnych (niesłyszących) finansowanych 

ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budżetu państwa wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych. 
 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem danych osobowych jest Polski Związek Sportu Niesłyszących, z siedzibą w 

Lublinie, al. Piłsudskiego 22, 20-011 Lublin; 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie, zawartych w dokumentacji umowy, danych osobowych na 

potrzeby administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych; 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu uzyskania wsparcia, realizacji, 

ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości realizowanych przez Polski Związek Sportu 

Niesłyszących zadań z zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osób niepełnosprawnych 

(niesłyszących) finansowanych ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budżetu 

państwa; 

4. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia 

wsparcia, realizacji, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości realizowanych przez 

Polski Związek Sportu Niesłyszących zadań z zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osób 

niepełnosprawnych (niesłyszących) finansowanych ze środków Funduszu Rozwoju Kultury 

Fizycznej i/lub budżetu państwa; 

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udziału w realizowanych przez Polski Związek Sportu Niesłyszących zadaniach z 

zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osób niepełnosprawnych (niesłyszących) 

finansowanych ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budżetu państwa;  

6. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  

 

 

 

 

 

        

Lublin, dnia 02 stycznia 2024 r.                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   
Czytelny podpis zawodnika w przypadku zawodników 

niepełnoletnich rodzica lub opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

* W przypadku osób niepełnoletnich wymagany jest również podpis rodzica lub opiekuna prawnego 


