Oświadczenie zawodnika*/opiekuna prawnego zawodnika*
Ja niżej podpisany będący zawodnikiem*/opiekunem prawnym zawodnika* (podać dane zawodnika):
	[bookmark: _Hlk532805893]Nazwisko:
	
	Imię:
	

	PESEL:
	
	Sport:
	


oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego dziecka*/wychowanka* przez Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej.
Zgodnie z zapisami umowy o dofinasowanie realizacji zadania publicznego ze środków finansowych Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej z obszaru wspierania szkolenia sportowego i współzawodnictwa młodzieży związanego ze szkoleniem 
i współzawodnictwem zawodników kadry wojewódzkiej oraz umowy o wsparcie realizacji zadania publicznego Województwa Małopolskiego w obszarze wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w zakresie współzawodnictwa i szkolenia sportowego dzieci i młodzieży powyższe dane są niezbędne na potrzeby zawarcia i realizacji powyższych umów, a podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
[bookmark: _Hlk532806166]Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego dziecka*/wychowanka* na potrzeby administrowanych przez Ministra Sportu i Turystyki oraz Województwo Małopolskie systemów informatycznych oraz przekazania ich do właściwego polskiego związku sportowego lub wojewódzkiego związku sportowego celem akceptacji dokumentacji szkoleniowej.
Wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie wizerunku w formie rejestracji foto i video podczas realizacji akcji szkoleniowych 
i startowych, a także publikację i udostępnienie wizerunku w dokumentach sprawozdawczych, wydawnictwach oraz w internecie.
Jednocześnie, Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej informuje, że:
· administratorem Państwa danych osobowych jest Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej z siedzibą w Krakowie, ul. Śląska 5/1, 30-003 Kraków. Kontakt listowny z osobą odpowiedzialną za ochronę danych osobowych możliwy jest na powyższy adres Administratora;
· zebrane dane służą realizacji obowiązków ewidencyjnych, szkoleniowych, ubezpieczeniowych, informacyjnych 
oraz dokumentacyjnych związanych z działalnością MZSKF. Podstawą prawną przetwarzania ww. danych osobowych jest zgodą na przetwarzanie w powyżej określonym celu;
· przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich poprawiania;
· przysługuje Państwu prawo cofnięcia udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Oświadczenie powinno być złożone w formie pisemnej na adres administratora danych osobowych;
· przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajemy, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia 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;
· [bookmark: _GoBack]podanie wszelkich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania lub żądanie ich ograniczenia 
lub usunięcie będą skutkować brakiem możliwości udziału w zadaniach realizowanych przez MZSKF, a po realizacji zadania 
w okresie do 5 lat kalendarzowych będzie skutkować koniecznością zwrotu środków finansowych wydatkowanych na szkolenie zawodnika.
Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.
………………………..………..……………, ……………………………………	……………………………………………………………………………
miejscowość 	, data	czytelny podpis zawodnika pełnoletniego lub opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego
Wyrażamy zgodę na mój* udział mojego dziecka*/wychowanka*:
	Nazwisko:
	
	Imię:
	

	PESEL:
	
	Sport:
	


we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych działań w 2019 roku (załącznik nr 2 do umowy MSiT – plan lub załącznik nr 22 do umowy MSiT – plan po zmianach), organizowanych przez Małopolski Związek Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy z (wpisać nazwę wozs):
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………..………..……………, ……………………………………	……………………………………………………………………………
miejscowość 	, data	czytelny podpis opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego
* - niepotrzebne skreślić
