
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Danych Osobowych jest Urząd Gminy Dąbrówka, reprezentowany przez Wójta Gminy Dąbrówka, z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 14, 05-252 Dąbrówka. NIP: 7621450654. REGON: 000533699. Kontakt z ADO jest możliwy za pomocą poczty tradycyjnej, poczty mailowej: urzad@dabrowka.net.pl lub pod numerem telefonu: 29 757 80 02. Celem przetwarzania danych osobowych jest organizacja Turnieju Halowego Piłki Siatkowej pod patronatem Wójta Gminy Dąbrówka organizowanego w dniu 07.03.2020 r.  Informujemy, że pozyskane dane osobowe mogą być powierzane dla realizacji powyższego celu do innych podmiotów współpracujących z Administratorem Danych. Podane dane będą przetwarzane zgodnie Art. 6 pkt 1 litera a)  Rozporządzenia 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. Dane gromadzone są na podstawie poniższych zgód. Dane będą przetwarzane do czasu realizacji powyższego celu lub do czasu wycofania przeze mnie zgody. Podanie danych jest całkowicie dobrowolne, jednakże nie wyrażenie zgody doprowadzi do niemożliwości osiągnięcia celu. Zostałem/am poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed wycofaniem zgody. Skorzystanie z przysługujących mi praw dotyczących przetwarzania danych osobowych następuję poprzez wysłanie maila na adres: iod@odosc.pl lub wysłanie listu na adres zgodny z adresem rejestrowym.  Inspektorem Ochrony Danych jest  Marek Lasocki, e- mail: marek.lasocki@odosc.pl.  Zostałem/am poinformowany/na o prawie wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  
Wyrażam zgodę na utrwalanie podczas turnieju przez Urząd Gminy Dąbrówka (ADO) mojego  wizerunku/wizerunku mojego dziecka* oraz na jego wykorzystywanie, w tym na bezpłatne rozpowszechnianie, w szczególności na stronie internetowej ADO, a także w mediach, gablotach, kronikach, portalach społecznościowych prowadzonych przez ADO oraz materiałach informacyjnych tworzonych przez ADO - w celu informacyjnym o działaniach Urzędu Gminy Dąbrówka. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  
Oświadczam, że zapoznałem/łam  się z Regulaminem zawodów  i w pełni go akceptuję.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 Ja, niżej podpisany/na oświadczam, ze jestem opiekunem ustawowym mojego dziecka ………………………………………………………………………………………….(imię i nazwisko dziecka) i wyrażam zgodę na jego uczestnictwo w Turnieju Halowym Piłki Siatkowej. Oświadczam także, że mój/moja podopieczny/podopieczna posiada dobry stan zdrowia, nie ma przeciwwskazań medycznych i ogólnoustrojowych do wzięcia udziału w zawodach. Jednocześnie oświadczam, że  zapoznałem/łam się z Regulaminem zawodów i w pełni go akceptuję oraz oświadczam, że niepełnoletni startuje w zawodach wyłącznie na moją odpowiedzialność. 

 …………………….....................








                                                                    czytelny podpis, data

* Niepotrzebne skreślić

