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 __________________________________________________________________________________
                           ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, niżej podpisany/a:

Imię i nazwisko: ________________________________________
Data urodzenia: ________________________________________
Adres: ________________________________________________
Telefon / e-mail: ______________________________________

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (lub danych mojego dziecka, w przypadku osoby niepełnoletniej) przez M-Volley Częstochowa z siedzibą przy ul. _____________________, w celu:

1. uczestnictwa w zajęciach i treningach klubu,
2. udziału w zawodach i wydarzeniach sportowych organizowanych przez klub,
3. prowadzenia dokumentacji sportowej i medycznej,
4. komunikacji związanej z działalnością klubu,
5. publikacji zdjęć, filmów i materiałów promocyjnych na stronach internetowych, w mediach społecznościowych oraz materiałach promocyjnych klubu.


Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie do:

· dostępu do treści swoich danych,
· ich poprawiania,
· żądania usunięcia danych w każdym czasie,
· cofnięcia zgody w dowolnym momencie (co nie wpływa na zgodność przetwarzania przed jej cofnięciem).


Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. a RODO – zgoda osoby, której dane dotyczą.

Data: ___________________
Podpis osoby dorosłej / rodzica/opiekuna prawnego: __________________________
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