

	
	Oświadczenie zawodnika/członka Olimpiad Specjalnych o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Olimpiady Specjalne Polska 



[bookmark: _GoBack]W związku z obowiązującym Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych z deklaracji zawodnika/członka oraz książeczki zawodnika przez Olimpiady Specjalne Polska i Oddziały Regionalne. 

Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy zawodnik/członek posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania. Informujemy, ze ma pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgoda może być w dowolnym czasie wycofana poprzez kontakt e-mailowy ……………………………………………………………..

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w działaniach statutowych i projektowych Olimpiad Specjalnych Polska.

…………………………………………………….
(czytelne imię i nazwisko)

………………………………………………………………….....................................................................................................
 (adres miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



 (pesel)

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Olimpiady Specjalne Polska, ul. Leszno 21, 01-199 Warszawa (administrator danych) oraz przez Oddział Regionalny ………………………………….. z siedzibą w …………………………………………. w celach związanych z realizacją  działalności statutowej i projektowej Olimpiad Specjalnych Polska.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca: Olimpiady Specjalne Polska z jednostkami podległymi;
2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektów, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach działalności statutowej;
3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektów, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach konkretnych umów z instytucjami publicznymi przekazującymi dofinansowanie do projektów;
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach działalności statutowej i realizacji projektów;
Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.

………………………………………. ………………………..			...............................................................
Data i podpis przedstawiciela ustawowego		 		Data i podpis 
(podpisać jeśli konieczne i podać rodzaj przedstawiciela)



Uwaga! 
1. W przypadku osób nie posiadających zdolności do czynności prawnych (ubezwłasnowolnienie, niepełnoletniość itd.) - oświadczenie powinno zostać podpisane przez przedstawiciela ustawowego tej osoby – rodzic, opiekun prawny;
2. Należy dokładnie wpisać adres oraz PESEL.
3. Oświadczenie dotyczy zawodników i członków posiadających deklaracje zawodnika/członka i książeczkę zawodnika.

