ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W POWIATOWYCH
ZAWODACH SPORTOWO-POZARNICZYCH MDP w dniu 03.06.2023 r.
ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA

Podpisanie niniejszego dokumentu jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie Parfstwa
danych osobowych przez Zarzad Powiatowy ZOSP RP z siedzibg w Koluszkach i Komende Powiatowg PSP powiatu
tédzkiego wschodniego zs. w Koluszkach, 95-040 Koluszki, ul. Stowackiego 28 , zwang dalej réwniez "ADO".
Mozna sie z nami kontaktowaé w nastepujgcy sposob:

a) listownie: 95-040 Koluszki, ul Stowackiego 28.
b) za pomocg poczty elektronicznej: koluszki@Ilodzkie.straz.gov.pl
Cele i podstawy przetwarzania.

Bedziemy przetwarza¢ Parfistwa dane osobowe w celu organizacji i przeprowadzenia Powiatowych Zawodow

Sportowo - Pozarniczych, celach marketingowych, a nastepnie dla wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentacji.

Odbiorcy danych osobowych.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane podmiotom trzecim, a takze przekazywane poza obszar EOG.
Profilowanie.

Panstwa dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu. Okres przechowywania danych. Bedziemy
przechowywac Panstwa dane osobowe przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw tj. do
wytonienia zwyciezcéw.

Prawa osdb, ktorych dane dotycza.

Zgodnie z RODO przystuguje Paistwu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
¢) prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu

wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e) prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Ja NiZ€j POAPISANY(B) woveeverrieiiiee ettt sttt s s e raeraen e oswiadczam, ze

bedgc opiekuNemM Prawnym ..........ceieccicese e et st r e e e zapoznatem(am)
(imie i nazwisko dziecka)

sie z regulaminem Mtodziezowych Zawoddw Sportowo-Pozarniczych i wyrazam zgode na:

1. Udziat w Powiatowych Zawodach Sportowo Pozarniczych MDP [ TAK 1 NIE
2. Przetwarzanie danych osobowych matoletniego dziecka 1 TAK 1 NIE

3. Przetwarzanie wizerunku matoletniego dziecka 1 TAK 1 NIE

podpis rodzica / opiekuna prawnego
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