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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z moim udziatem w realizowanych przez Polski Zwiazek Sportu Niestyszacych zadaniach

z zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osob niepetnosprawnych (niestyszacych) finansowanych
ze Srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budzetu panstwa wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.

Administratorem danych osobowych jest Polski Zwigzek Sportu Niestyszacych, z siedziba

w Lublinie, al. Pitsudskiego 22, 20-011 Lublin;

Wyrazam zgode na przetwarzanie, zawartych w dokumentacji umowy, danych osobowych
na potrzeby administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systeméw
informatycznych;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu uzyskania wsparcia, realizacji,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci realizowanych przez Polski Zwiazek
Sportu Niestyszacych zadan z zakresu sportu powszechnego i wyczynowego osob
niepetnosprawnych (niestyszacych) finansowanych ze srodkow Funduszu Rozwoju Kultury
Fizycznej i/lub budzetu panstwa;

Moje dane osobowe moga zostac¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci realizowanych
przez Polski Zwiazek Sportu Niestyszacych zadan z zakresu sportu powszechnego

i wyczynowego osob niepetnosprawnych (niestyszacych) finansowanych ze srodkéw Funduszu
Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budzetu panstwa;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udziatu w realizowanych przez Polski Zwiazek Sportu Niestyszacych
zadaniach z zakresu sportu powszechnego i wyczynowego oséb niepetnosprawnych
(niestyszacych) finansowanych ze srodkow Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej i/lub budzetu
panstwa;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Lublin, dnia 02 stycznia 2021 r.

Czytelny podpis zawodnika

* W przypadku oséb niepetnoletnich wymagany jest réwniez podpis rodzica lub opiekuna prawnego



