
            
   

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Ja,…………………………………………………………………………... niżej podpisana/podpisany* oświadczam, że:  
1. wyrażam zgodę na:  

 przetwarzanie danych osobowych na zasadach określonych w rozporządzeniu Parlamentu 
Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE,  

 nieodpłatne rozpowszechnianie mojego wizerunku/ wizerunku mojego 
dziecka*………………………………………………………………………… w materiałach promocyjnych, 
informacyjnych w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie Danych (zwanego dalej 
„RODO”), związanych ze szkoleniem i współzawodnictwem młodzieży uzdolnionej sportowo 
organizowanych przez Świętokrzyski Okręgowy Związek Pływacki  w Kielcach.  
 
Oświadczam ponadto, iż przyjmuję do wiadomości, że:  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Świętokrzyski Okręgowy Związek Pływacki                 
w Kielcach ul. Krakowska 72, 25–701 Kielce,  e - mail: zarzadsozp@gmail.com, strona internetowa: 
www.sozp.org  
2. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) i c) RODO („przetwarzanie jest 
niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze”), w związku z art. 11 
ust.1 i ust.3 ustawy z dnia 7 kwietnia 1989 r.- Prawo o stowarzyszeniach (Dz. U. z 2020 r. poz.2261)                
w celu udziału w zawodach pływackich organizowanych przez ŚOZP oraz wypełnienia obowiązków 
wynikających z przepisów prawa, w tym obowiązków rejestracyjnych.  

3. Dane osobowe będą udostępniane jedynie osobom upoważnionym przez administratora                              
i zobowiązanym do zachowania tajemnicy, a innym osobom lub podmiotom jedynie                                                      
w przypadkach przewidzianych przepisami prawa.  

4. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 
w pkt 2, a także z uwzględnieniem innych obowiązujących przepisów.  

5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania (uprawnienia te mogą być ograniczone przez szczególne 
przepisy prawa).  

6. Podanie danych i zgoda na udostępnienie jest dobrowolne, lecz odmowa w tym zakresie jest 
równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w zadaniach związanych z działalnością statutową 
realizowaną przez Świętokrzyski Okręgowy Związek Pływacki  

7. Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną oraz akceptuję jej zapisy.  
 
 
 
 
……………………………dnia …………………..……….. r. …………………………………………………………………  
Miejscowość       podpis składającego oświadczenie  
 
 
 
----------------------------------------------  
* niepotrzebne skreślić 


