
OŚWIADCZENIE 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*, 

zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczącej realizowanych przez Małopolski Związek 

Stowarzyszeń Kultury Fizycznej we współpracy ze swoimi członkami statutowymi, zadań dofinansowywanych 

ze środków publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Województwa Małopolskiego, dla 

potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemów informatycznych oraz gromadzonej 

przez Województwo Małopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

………………………………………………………… 
nazwisko i imię zawodnika*/szkoleniowca* 

…………………………, dnia ……………2018 r. 

* - niepotrzebne skreślić 
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