OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROGRAMU

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH          „NA ŻĄDANIE OSOBY” 

       W związku z przystąpieniem do Programu powszechnej nauki pływania „Umiem Pływać” - „W wodzie czuję się jak ryba” realizowanego przez Gminę Raciąż  a dofinansowanego przez Ministerstwo Sportu ze środków Funduszu Zajęć Sportowych  dla  Uczniów   wyrażam  zgodę   na   przetwarzanie   moich  danych  osobowych - „ na żądanie osoby” w celach wynikających  prowadzenia zajęć nauki pływania i obsługi instruktorskiej w ramach realizacji programu Powszechnej nauki pływania „Umiem pływać” – „W wodzie czuję się jak ryba” dla uczniów klas I - III  szkół  podstawowych z terenu Gminy Raciąż, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 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) (Dz. Urz. UE l 119, s.1), zwanego dalej RODO oraz zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych  (Dz. U.  z 2019 r. poz.1781, ze zm.).

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina  Raciąż, ul. Kilińskiego 2,  09-140 Raciąż,

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Programu powszechnej nauki pływania „Umiem Pływać” - „W wodzie czuję się jak ryba”, kontroli, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości,

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Programu powszechnej nauki pływania „Umiem Pływać” -   „W wodzie czuję się jak ryba”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości ,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna         z brakiem możliwości udziału w ramach Programu,

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

………………………………..                          ………………………………………

Miejscowość, dnia                                                                                                                              Czytelny podpis

