(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/na opiekun MatoletNI L0 .......cccevevvieiieeiciiceecece et wyrazam
(imie i nazwisko uczestnika Turnieju)

dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowy matoletniej/ Uczestnika w tym w postaci
wizerunek zgodnie z Art.6 ust.1 pkt. A Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), w celach informacyjnych ipromocyjnych zwigzanych z przeprowadzeniem
Mtodziezowych Zawodow Sportowo-Pozarniczych w nastepujacym sposob:

na stronach internetowych KM PSP w Lublinie,
(TAK / NIE)*,

w mediach spotecznosciowych KM PSP w Lublinie,
(TAK / NIE)*.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz przystuguje mi prawo do wycofania zgody na

przetwarzanie danych w dowolnym momencie, jednak nie bedzie to miato wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania podanych danych dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

(data i podpis opiekuna)

* - niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W RAMACH PROWADZENIA HALOWYCH MLODZIEZOWYCH ZAWODOW SPORTOWO-POZARNICZYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) informuje, ze:

1. Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe / dane osobowe matoletniego
Uczestnika Zawodow jest: Komendant Miejski Painstwowej Strazy Pozarnej w Lublinie (20-012
Lublin, ul. Szczerbowskiego 6, tel. 81 5351320, fax. 81 5325934, e-mail: sekretariat@kmpsp.lu-
blin.pl).

2. W Komendzie Miejskiej PSP w Lublinie wyznaczony zostat decyzjg Lubelskiego KW PSP
w Lublinie Inspektor Ochrony Danych 20-012 Lublin, ul. Strazacka 7, tel. 81 5351-233,
e-mail: ido@kwpsplublin.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe / dane osobowe matoletniego Uczestnika Zawodéw s3
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celach zwigzanych z przeprowadzeniem
Mtodziezowych Zawoddw Sportowo-Pozarniczych.

4, Administrator przetwarza dane osobowe 0séb organizujgcych, wspotorganizujgcych oraz
uczestniczgcych w Zawodach wytacznie w celu podanym powyze;j.

5. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Miejski Paristwowej Strazy Pozarne;j
w Lublinie oraz podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa oraz inne podmioty
wspotpracujgce na podstawie umow cywilnoprawnych z Administratorem, jezeli wynika to
z zakresu ich kompetencji, podmioty Swiadczace dla Administratora ustugi w zakresie dostawy,
serwisu i systemow informatycznych oraz oprogramowania.

6. Panstwa dane osobowe/ dane osobowe matoletniego Uczestnika, w przypadku zakwalifikowa-
nia sie do wyzszego etapu Zawodow, beda przekazywane Administratorowi Danych Osobowych
tego szczebla Zawoddw.

7. Dane osobowe sg przechowywane wytgcznie przez okres niezbedny do realizacji celu opisanego
w pkt 3, a po tym okresie zgodnie z ustawg o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

8. Przystuguje Pani/Panu / Uczestnikowi Zawoddéw oraz jego opiekunowi prawo do zadania od
administratora dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze o prawie do przenoszenia
danych.

9. Przystuguje Pani/Panu / Uczestnikowi Zawodow oraz jego opiekunowi prawo do whniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Urzad Ochrony Danych Osobowych (00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel. (22) 531 03 00, fax. (22) 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl)
jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy RODO.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

11. Przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa
w art. 22 ust. 1i 4 RODO.

Podpis Uczestnika/prawnego opiekuna matoletniego Podpis instruktora/nauczyciela/opiekuna grupy




