OSWIADCZENIE UCZESTNIKA MISTRZOSTW POLSKI AMATORW 2020

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(tel. kontaktowy)

Oswiadczenie
Ja NIZEJ POAPISANY ettt ettt ettt et et st et e b e ste s et ese st e s bebeasabe st sasat et sbessssesanssaesenbatens
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego dziecka wyrazam zgode na udziat w Mistrzostwach Polski Amatoréw w dniach 13-15 listopada 2020 roku,

do celéw statutowych POLSKIEGO ZWIAZKU BILARDOWEGO . Ly
° W statutowy A rozgrywanych w klubie Frame tédz.

Oéwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze: Oswiadczam, ze na przestrzeni ostatnich dwdch tygodni nie wystepowaty u mnie i innych
domownikéw symptomy wirusa COVID-19 i innych chordb zakaznych w zwigzku, z czym wigze sie
1.  Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Polski Zwigzek Bilardowy w Kielcach ul. mozliwo$¢ uczestnictwa w zawodach sportowych.

Zagnanska 84a;

2.  Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji programoéw, Oéwiadczam, 7e zapoznatem sie z zasadami funkcjonowania klubu Frame w todzi i regulacjami
7

projektéw i celéw statutowych, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci; i X i L, . L . L
PZBil, zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 roku i zobowigzuje sie

3. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, ] )
realizacji programdw, projektéw, i statutowych ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci; do ich przestrzegania.

4.  Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udziatu w projektach, programach i celach statutowych; Wyrazam zgode na uczestnictwo w zawodach w czasie wystepowania pandemii. W przypadku
5. Przetwarzanie danych, obejmuje takze publikacje imienia i nazwiska uczestnika wraz z nazwg zachorowania niezwtocznie poinformuje biuro Polskiego Zwigzku Bilardowego.
miejscowosci, w ktorej zamieszkuje (Klubu w ktérym zawodnik jest zrzeszony) — w kazdy sposéb, w jaki Zdaje sobie sprawe, 7e nie ma gwarangiji, iz udziat w zawodach nie spowoduje zwiekszenia

publikowany lub rozpowszechniane bedg projekty w tym do celéw marketingowych oraz mozliwych ryzyka zakazenia koronawirusem i wystapienia choroby COVID-19.

srodkach przekazu.

6.  Mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz usuniecia zgody w dowolnym L. L. L . ., .
Mam $wiadomosé, ze ryzyko takie istnieje i ze w/w choroba moze prowadzi¢ do ujemnych

momencie.
skutkéw dla mojego zdrowia i zycia. Na wypadek zakazenia koronawirusem w czasie trwania turnieju,
dojazdu na turniej lub powrotu z turnieju nie bede wnosit zadnych roszczen wobec Polskiego Zwigzku
Bilardowego.
Miejscowos'é i data Czytelny podpis (ST 4=0) 1211 - I N
(w przypadku osoby niepetnoletniej (data i podpis )

- rodzica/prawnego opiekuna)
*niepotrzebne skresli¢




