ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH 02.02 - 13.02.26 r.

IMIĘ I NAZWISKO 		………………………………………………………………………………………………
DATA URODZENIA:		……………………………………………………………………………………………….
ADRES ZAMIESZKANIA:	               ……………………………………………………………………………………………….
IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA     …………………….……………………………………………………………………….
NUMER TELEFONU		……………………………………………………………………………………………….
· Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Miasto i Gminę Skępe oraz UKS Skompensis Skępe. Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 
w zajęciach. 
· Wyrażam zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej oraz na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów medycznych lub operacji w stanach zagrażających zdrowiu lub życiu, w tym wyrażam zgodę na hospitalizację
· Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu i w zakresie niezbędnym do zorganizowania zajęć sportowych będzie Urząd Miasta i Gminy w Skępem, ul. Kościelna 2, 87-630 Skępe, tel. 54 287 85 21, email: sekretariat@skepe.pl. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgodnie z ww. rozporządzeniem osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:
- żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
- cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
- wniesienia skargi do organu nadzorczego.
W Urzędzie Miasta i Gminy w Skępem powołany został inspektor ochrony danych Marcin Kominiarczyk
 (adres e-mail:iod@skepe.pl, numer telefonu: 575-879-838).
Dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom.
Okres przetwarzania danych wynosi do czasu zrealizowania zajęć

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka* w celu i zakresie niezbędnym do zorganizowania zajęć sportowych przez Urząd Miasta i Gmina Skępe, ul. Kościelna 2, 87-630 Skępe, tel. 54 287 85 21, email: sekretariat@skepe.pl.  Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w zajęciach. Zgoda może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
*niepotrzebne skreślić


Zapoznałam/-em się z treści powyższego

.…………………………………………….
            (data,podpis)

WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY * ( niepotrzebne skreślić ) na samodzielny powrót mojego dziecka do domu. Osoby upoważnione do odbioru mojego dziecka po zajęciach:
1.Imię Nazwisko             ………………………………………………………………..
2. Imię Nazwisko            ………………………………………………………………..
W przypadku zmiany danych osobowych lub rezygnacji z zajęć, zobowiązuje się do poinformowania trenera

