Oświadczenie zawodnika*/opiekuna prawnego zawodnika*
Ja niżej podpisany będący zawodnikiem*/opiekunem prawnym zawodnika* (podać dane zawodnika):

	Nazwisko:
	
	Imię:
	
	PESEL:
	


oświadczam, iż wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego dziecka*/wychowanka* przez Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki.
Powyższe dane są niezbędne na potrzeby zawarcia i realizacji umów przez Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki, 
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.).
Jednocześnie oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych mojego dziecka*/wychowanka* na potrzeby administrowania przez Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki.
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 (ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz.631, z późn. zm.).
Jednocześnie, Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki informuje, że:

· administratorem Państwa danych osobowych jest Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki z siedzibą w Rzeszowie, 
ul. Wyspiańskiego 22, 35-111 Rzeszów. 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 POZLA. 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;

· 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 POZLA, 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:
	


we wszystkich akcjach szkoleniowych i startowych wg harmonogramu planowanych działań w 2019 roku organizowanych przez Podkarpacki Okręgowy Związek Lekkiej Atletyki.

Przyjmujemy do wiadomości, że informacje o terminach, godzinach, miejscu w/w zadań lub zmianach w harmonogramie dostępne są u trenera prowadzącego zajęcia. Podstawowe dane:

	PESEL:
	
	Telefon kontaktowy z rodzicem:
	

	Inne istotne informacje:
	


Stwierdzam, że podałam/em/ wszystkie znane mi informacje o wychowanku*/ dziecku*, które mogą pomóc we właściwej opiece na akcjach szkoleniowych i startowych.

Zezwalam na udział szkoleniowca w konsultacji ambulatoryjnej lub szpitalnej mojego wychowanka*/ dziecka*.

Biorę odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez moje dziecko na akcjach szkoleniowych i startowych.

W przypadku nie podporządkowania się mojego wychowanka*/ dziecka* zasadom zachowania biorę pod uwagę osobisty odbiór z  akcji szkoleniowych i startowych.

Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę na podanie lekarstw przypisanych przez lekarza

Informujemy, że wychowanek*/ dziecko* jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do udziału w akcjach szkoleniowych i startowych.
………………………,    ………………………,
………………………………………………………………………………………….
miejscowość 
data
czytelny podpis opiekuna prawnego zawodnika niepełnoletniego
* - niepotrzebne skreślić


