OSWIADCZENIE

...................................... nizej podpisany o$wiadczam, ze jako uczestnik/opiekun

prawny/rodzic wyrazam zgodg:

1.

2.

na udzial mojego  dziecka ...
w zajeciach wakacyjnych organizowanych przez Miejski Os$rodek Sportu
1 Rekreacji z siedzibg w O$wigcimiu, ul Legiondéw 15 (Wakacje z ju-jitsu)

na przetwarzanie moich/dziecka danych osobowych na potrzeby organizacji zajec.

Ponadto, o§wiadczam ze:

stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestnictwo w organizowanych zajeciach;

zostalem poinformowany, ze:

- administratorem danych osobowych moich/mojego jest Miejski Osrodek Sportu
i Rekreacji z siedzibg w O$wiecimiu ul. Legionéw 15, dane kontaktowe: tel.
33/8434339, biuro(@mosir.oswiecim.pl

- przystuguje mi prawo dostepu do tresci danych osobowych moich/mojego dziecka
oraz prawo zadania ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia, a takze prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jesli przepisy
rozporzadzenia (RODO) zostang naruszone

- podanie danych nast¢puje dobrowolnie,

- sala ¢wiczen posiada monitoring wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa
uczestnikow zaje¢ oraz ochrony mienia. Obraz monitoringu jest nagrywany
1 ogladany w wuzasadnionych przypadkach oraz udostgpniany wylacznie osoba
upowaznionym, organom na podstawie przepisOw prawa.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego/uczestnika)
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