ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWCH
„RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 2024”
Ja niżej podpisany

(imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)

(imię i nazwisko uczestnika niepełnoletniego)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w imprezie organizowanej przez Gdański Zespół Schronisk i Sportu Szkolnego „RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 2024" i akceptuję zapisy regulaminu związanego z organizacją tej imprezy oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka — uczestnika „RODZINNEGO BIEGI NIEPODLEGŁOŚCI" oraz jego opiekuna podczas biegu w zakresie:
· imię i nazwisko uczestnika,
· imię i nazwisko zgłaszającego uczestnika,
· rok urodzenia,
· telefon kontaktowy,
· imię i nazwisko opiekuna uczestnika podczas imprezy,
· wizerunek uczestnika i jego opiekuna tj. utrwalanie i zwielokrotnianie oraz rozpowszechnianie wizerunku w mediach, w szczególności na stronach internetowych, prasie, broszurach, ulotkach, gazetkach itp.,
· obrót materiałami popularyzującymi działalność Gdańskiego Zespołu Schronisk. na których utrwalono wizerunek.
Oświadczam, że zgodę wyrażam dobrowolnie.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych i danych osobowych dziecka jest Gdański Zespół Schronisk i Sportu Szkolnego, al. Grunwaldzka 244 80-314 Gdańsk, tel. 58 520 68 50, e-mail: biuro@ssm.gda.pl;
2. Kontakt do inspektora ochrony danych: iod@ssm.gda.pl;
3. Cel przetwarzania danych osobowych: realizacja i promocja imprezy: „RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI 2024”" na podstawie uzyskanej zgody (art. 6 ust 1 lit. a RODO);
4. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;
5.   Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do wzięcia udziału w imprezie  
„RODZINNY BIEG NIEPODLEGŁOŚCI”
6.	Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
· cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych - skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie ma na jej przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody;
· żądania Od administratora dostępu do danych osobowych,
· prawo do ich sprostowania;
· usunięcia lub ograniczenia przetwarzania;
· do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

…………………………………………………………….
data, podpis opiekuna prawnego


