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(sport) (miejscowosc)

Nazwisko i Imie zawodnika

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przekazanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach powotfania mnie do szkolenia w ramach Kadry Wojewddzkiej Mtodzikow
(KWM) realizowanego przez Opolskg Federacje Sportu

na potrzeby administrowanych przez Ministerstwo Sportu i Turystyki systemow informatycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn zm.).

Oswiadczam, Ze poinformowano mnie o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, a takze o podmiocie bedgcym
administratorem danych osobowych. Wyrazenie powyzszych zgéd jest dobrowolne, jednak konieczne dla udziatu w szkoleniu w ramach Kadry Wojewddzkiej Mtodzikow.
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