
Karta zgłoszenia
na

„Kurs nauki i doskonaleniu pływania dla dzieci i młodzieży”
w ramach programu „Droga do zdrowia z TKKF – Bądź aktywny”

25.09.2021 r. – 18.12.2021 r.

Miejsce zajęć:  Międzyszkolny Basen Pływacki ul. Fr. Nullo 23

1. Imię i nazwisko uczestnika zajęć ………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………..
(kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

3. Data urodzenia ……………………………………………………………………………………..………

4. Nazwa i adres szkoły której jest uczniem

………………………………………………………………………………………………………………

5. Nazwisko i imię zgłaszającego (matki, ojca, opiekuna, stopień pokrewieństwa)

………………………………………………………………………………………………………………

6. Telefony kontaktowe ……………………………………………………….….…………………..………

7.   Email     ……………………………………………………………………………………………….

□   Grupa I godz. 15.25*
□   Grupa II godz. 16:10*
□   Grupa III godz.16:55*

* zaznacz właściwą grupę

Oświadczam, że dokonam  wpłaty za udział w zajęciach w wysokości ustalonej przez Organizatora
Jednocześnie oświadczam że:

- Stan zdrowia mojego syna, córki, podopiecznego pozwala na udział w zajęciach j.w.

- Znane mi są moje obowiązki związane z bezpieczeństwem córki, syna, podopiecznego z tytułu uczestnictwa w zajęciach kursu

- Będę  przestrzegała/ ł/ ze swoim dzieckiem  regulamin obiektu sportowego

- Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych swoich i dziecka przez organizatora w związku z organizacją programu: „Droga do zdrowi z TKKF – bądź

aktywny” oraz  otrzymałam/otrzymałem informację, że : .

1).Dostęp do tych danych będzie miał wyłącznie Administrator, którym jest  Zarząd Wojewódzki Małopolskiego Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej z
siedzibą  w  Krakowie,  ul. Lenartowicza 14 , 31-138 Kraków  Tel. 12/ 633 – 26 – 62 ,  e-mail  : tkkf@tkkf.com
2).Posiada Pani/Pan prawo dostępu do karty zgłoszenia, w której są podane dane osobowe, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania,  a także prawo do przenoszenia danych.
3).Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.
4).Podanie danych jest warunkiem niezbędnym , by uwzględnić udział dziecka w programie „Droga do zdrowia ‘ w pływaniu.
5).Dane będą przechowywane przez okres 5 lat.
6).Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą
ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa
7).Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych.
8).Podstawę prawna przetwarzania Pani/Pana danych stanowi art. 6 uist.1 lit. A  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z
dnia 27 kwietnia 2016 r.(RODO)  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu  takich danych  oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych )(Dz. Urz. UE L. 119 z 4 maja 2016, s.1)

Kraków, dnia ………………………..                                           ………………………………….
(podpis zgłaszającego)


