POLSKI ZWIAZEK ZEGLARSKI

OSWIADCZENIE
ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH*

Ja nizej podpisanaly ur.

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego data urodzenia

niniejszym wyrazam zgode na uprawianie turystyki wodnej przez mojg/ego syna/corke/
podopieczna/ego*

ur.

imie i nazwisko syna/cérki/podopiecznej/ego data urodzenia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Polski Zwigzek
Zeglarski z siedzibg w Warszawie.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)
2)

3)

administratorem danych osobowych jest Polski Zwigzek Zeglarski z siedzibg pod adresem al. ks. J. Poniatowskiego 1,
03-901 Warszawa, adres e-mail: pyabiuro@pya.org.pl;

w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail:
iodo@pya.org.pl;

dane osobowe przetwarzane sg w celu powotania w sklad komisji egzaminacyjnych na patenty Zeglarskie
i prowadzenia ich ewidencji oraz do wykonywania zadan statutowych PZZ;

podstawg do przetwarzania danych osobowych jest zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane;

dane nie bedg udostepniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa;
dane przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wyzej okreslonych celéw;

dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu;

przystuguje mi prawo dostepu do tre$ci moich danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa prawo do:
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

10) przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W ramach wyrazonej zgody oswiadczam, iz wiem i zostatem poinformowany, ze moje dane osobowe zostang powierzone
przez PZZ innym podmiotom, jedynie i tylko w celach wymienionych wyzej.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzene skresli¢

Polski Zwiazek Zeglarski, al. ks. J. Poniatowskiego 1, 03-901 Warszawa



