OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*,
zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczacej realizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspodtpracy ze swoimi cztonkami statutowymi, zadan dofinansowywanych
ze $rodkéw publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Wojewddztwa Matopolskiego, dla
potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej
przez Wojewddztwo Matopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

nazwisko i imie zawodnika*/szkoleniowca* Czytelny podpis osoby petnoletniej
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej

* - niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich* danych osobowych mojego dziecka*/wychowanka*,
zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczgcej realizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspotpracy ze swoimi cztonkami statutowymi, zadan dofinansowywanych
ze $rodkéw publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Wojewodztwa Matopolskiego, dla
potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej
przez Wojewddztwo Matopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

nazwisko i imie zawodnika*/szkoleniowca* Czytelny podpis osoby petnoletnigj
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej

* - niepotrzebne skresli¢
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zawartych w dokumentacji szkoleniowej i finansowej dotyczgcej realizowanych przez Matopolski Zwigzek
Stowarzyszen Kultury Fizycznej we wspodtpracy ze swoimi czitonkami statutowymi, zadan dofinansowywanych
ze srodkéw publicznych, w tym Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej oraz Wojewoddztwa Matopolskiego, dla
potrzeb administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych oraz gromadzonej
przez Wojewodztwo Matopolskie dokumentacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych

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

nazwisko i imie zawodnika*/szkoleniowca* Czytelny podpis osoby petnoletniej
lub jednego opiekuna prawnego osoby niepetnoletniej

* - niepotrzebne skresli¢




