ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH na udzial w prébie
sprawnosciowej

Nazwisko 1 imiona rodzicow / opiekundow prawnych*

Telefon kontaktowy: ........ccccevvveeveercnneenne.

Wyrazam zgode na udziat syna / COTKI: ....cuoiiviiiiiiiiciccee et e
ZSPOr oo (imig¢ 1 nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do klasy sportowej o profilu ptywanie w Szkole Podstawowe;j
nr 20 z Oddziatami Sportowymi w Tarnowie

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

Administratorem danych jest Szkota Podstawowa nr 20 z Oddzialami Sportowymi ul.
Zbylitowska 7.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie 1 wykorzystywanie danych osobowych oraz umieszczanie
ich w bazie danych SP 20 1 UKS Sokét-Moscice Tarnoéw, zgodnie z Art.24 ust.1 i/lub Art.25
ust.1 Ustawy o ochronie danych z dn. 29 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 133, poz 883) i
ogo6lnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( okreslane jako RODO, GDPR, lub Ogélne Rozporzadzenie o Ochronie Danych
Osobowych)

Miejsce i data Imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna Podpis



Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych
............................................................................................ data
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



