OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Ja, Nizej POAPISANA/POUPISANY™ .. ... .iiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e a et e e e e e s
oSwiadczam, ze wyrazam zgode na:
- moj udzial/udziat mojego dzieCKa/WyChOWANKA® ...........ceeviiiiiieeiii e,
w wydarzeniu pod nazwa VI Olimpiada Swigtokrzyska - Kielce 2026 — organizowanym przez Swigtokrzyska Federacje
Sportu w Kielcach w dniu 25 wrze$nia 2026.
- przetwarzanie danych osobowych moich/mojego dziecka/wychowanka* na zasadach okre$lonych w rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE
- nieodpfatne rozpowszechnianie mojego wizerunku/mojego dziecka/wychowanka* w materiatach promocyjnych,
informacyjnych, w trybie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Ogolnego o Ochronie Danych (zwanego dalej ,RODO”),
dotyczacych wyzej wymienionego zadania

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Swietokrzyska Federacja Sportu, ul. Krakowska 72, 25 — 701 Kielce,

tel. (41) 361 45 99, e - mail: biuro@swfs.kielce.com.pl www.swfs.kielce.com.pl

2. Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie na potrzeby realizacji wskazanego z nazwy zadania.

3. Dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione w celach realizacji zadania do Ministerstwu Sportu i Turystyki, Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz wlasciwemu ze wzgledu na czlonkostwo zawodnika wojewddzkiemu
zwigzkowi sportowemu lub polskiemu zwigzkowi sportowemu.

4. Zostatam/em poinformowanaly o planowanej formie i zakresie wykorzystania mojego wizerunku w sposéb nienaruszajacy moich
ddbr osobistych.

5. Podanie danych i zgoda na udostepnienie jest dobrowolne, lecz odmowa w tym zakresie jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestniczenia w wyzej wymienionym zadaniu.

6. Mam prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania.

7. Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng zawarta na stronie www.swfs.kielce.com.pl oraz akceptuje jej zapisy.

Miejscowos$¢, data podpis sktadajacego o$wiadczenie™

* niepotrzebne skreslic
** oéwiadczenie podpisuje czytelnie uczestnik, jesli jest pefnoletni, lub rodzic /opiekun prawny nieletniego uczestnika zadania



