POLSKI ZWIAZEK PLYWACKI

System Ewidencji i Licencji ,,SEL”

OSWIADCZENIE

( Zawodnika, Trenera, Instruktora, Sedziego*)

Przyjmuje do wiadomosci i zgadzam sie z tym, ze:

- Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach internetowego systemu
do ewidencjonowania i zarzgdzania  procesem  rejestracji  (dalej  SEL)
Jjest Polski Zwigzek Plywacki z siedzibg w Warszawie (01-678) przy ul. Czgstkowskiej 18;

- Dane osobowe sg przetwarzane w celu rejestracji w systemie SEL i nadania licenciji,
w celu uczestniczenia w zawodach krajowych i miedzynarodowych organizowanych przez
PZP oraz Okregowy Zwigzek Plywacki oraz w celu realizacji programow sportowych
I treningowych organizowanych i koordynowanych przez Polski Zwigzek Plywacki.
Podanie w tym celu koniecznych i adekwatnych danych jest nieodzowne;

- Administrator danych nie udostepnia danych osobowych zadnym odbiorcom,
z wyjgtkiem organow i instytucji uprawnionych do tego na podstawie szczegolnych
przepisow prawa. Dane sq chronione z najwyzszq starannosciq i zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie;

- Wiem, ze moj udzial w akcjach szkoleniowych, zgrupowaniach, w zawodach moze wigzac
sig z przetwarzaniem mojego Wizerunku i tym samym upowazniam Polski Zwigzek
Phwacki do rozpowszechniania Wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych
poprzez udostepnienie Wizerunku bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych,
w  szczegolnosci w celu zamieszczenia Wizerunku w mediach zewnetrznych
oraz w mediach wewnetrznych PZP, w zwigzku z realizacjg celow statutowych PZP
i prowadzong dziatalnosciq z zakresu organizowania i prowadzenia wspotzawodnictwa
sportowego w sporcie plywackim;

- Mam swiadomos¢ prawa dostepu do swoich danych i ich poprawiania, a w przypadku
zmiany swoich danych osobowych zobowiqzuje sie do niezwlocznego powiadomienia
o tym Administratora danych.

(miejscowos$¢, data) ( imig, nazwisko ) (' podpis)
(zawodnika niepetnoletniego reprezentuje jego opiekun prawny)

* niepotrzebne skresli¢



