Imig¢ i nazwisko

Oswiadczenie
o zapoznaniu si¢ z informacja dotyczacg przetwarzania danych osobowych
przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Gminie Zabia Wola

Oswiadczam, ze W dniu ...........ooevvvennnnnnn.. zapoznatam/-em si¢ z trescig Klauzuli Informacyjnej
dotyczacej przetwarzania danych osobowych przez Osrodek Sportu i Rekreacji w Gminie Zabia
Wola, ul. Wiejska 2f, 96-321 Zabia Wola.

Zostatam\em poinformowany, ze wszelkie przystugujace mi prawa w zakresie przetwarzania danych
osobowych mojego dziecka oraz moich, jako opiekuna prawnego moge konsultowaé bezposrednio
z Inspektorem Ochrony Danych wyznaczonym przez Administratora.

(miejsce, data) (czytelny podpis)

Zgoda

na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie podanych danych osobowych zebranych
na podstawie art.6 ust. 1 pkt. a) w zakresie okreslonym Klauzula Informacyjna, jaka zostata
mi przedstawiona do wiadomos$ci przez Administratora danych OS$rodek Sportu i Rekreacji
w Gminie Zabia Wola, ul. Wiejska 2f, 96-321 Zabia Wola.

W przypadku checi wylaczenia jednej z kategorii przetwarzania danych dotyczacej udzielanej zgody mozesz podac ja ponizej wypelniajac
recznie ponizsze pole:

z wylaczeniem zgody na ponizej wymieniony cel Administratora:
Jestem $wiadomy(a) , ze wyrazong zgod¢ moge wycofa¢ w dowolnym momencie w tak samo

fatwy sposob 1 w formie, jak jg udzielilem. Mam $wiadomos¢, ze wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(miejsce, data) (czytelny podpis)



