OŚWIADCZENIE ZAWODNIKA

Ja niżej podpisany

................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem  się z regulaminem turnieju: Puchar Wójta Gminy Łabunie  w Tenisie Ziemnym,  posiadam ważne badania lekarskie, a mój stan zdrowia pozwala mi na czynny udział w zawodach tenisa ziemnego. 
Zgodnie z art. 13 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenie j.w 
Wyrażam zgodę na: 
 upublicznienie moich wyników, zdjęć, imienia i nazwiska na stronach internetowych Gminy Łabunie, a także w prasie, radiu i TV 
 wykorzystania moich zdjęć w wydawnictwach, gadżetach i innych materiałach promocyjnych Gminy Łabunie. 
Potwierdzam, że zostałem/am poinformowany/a, że: 
 Administratorem moich danych osobowych będzie Urząd Gminy Łabunie
 Odbiorcami moich danych osobowych będzie ponadto Urząd Gminy Łabunie. Moje dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat (okres przechowywania dokumentacji sprawozdawczej). 
 Przysługuje mi prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych i prawo do ich sprostowania.
  Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych. 
 Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora skutkuje niedopuszczeniem do zawodów. 


……………..……… 						....................................................... 
      (data)            							          (podpis)
