Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
…………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica 
1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………
w  Turnieju Dzikich Dryżyn o Puchar Wójta Gminy Wyry  w dniu 08.09.2018 r w Gminie Wyry. Oświadczam, że moje dziecko nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zawodach/imprezach sportowych. Wyrażam również zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów lub operacji w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowiązuję się do odbioru dziecka ze szpitala.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Gminy Wyry, reprezentowany przez Wójta Gminy Wyry z siedzibą w Wyrach przy ulicy ul. Głównej 133, 43-175, jako administratora danych  osobowych  zgodnie  z  Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) mich danych osobowych oraz danych mojego dziecka (uczestnika turnieju) takich jak: imię 
i nazwisko w celach związanych z organizacją Turnieju Dzikich Drużyn w dniu 08.09.2018 roku. 
3. Niniejszym oświadczam również, że dane mojego dziecka podałem/am dobrowolnie oraz zostałem/am poinformowany, iż:
a) przysługują mi prawa: wglądu w dane mojego dziecka, ich poprawiania, żądania zaprzestania ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, co do ich wykorzystywania oraz ograniczenia przetwarzania danych. 

b) w  każdej  chwili przysługuje  mi  prawo  do  wycofania  zgody na  przetwarzanie  danych  osobowych mojego dziecka,  ale  cofnięcie  zgody  nie  wpływa  na  zgodność z  prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.
……………………………………………………………………..

czytelny podpis rodzica 

