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załącznik nr 1 – formularz zgłoszeniowy 
drużyny na zawody lekkoatletyczne

Nazwa i adres Instytucji zgłaszającej:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………..
Nazwa drużyny: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
Imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby do kontaktu:
…………………………………………………………………………………………………
Opiekun/trener drużyny 1: …………………………………………………………………………………………………
Lista zawodników/zawodniczek:
	Lp.
	Imię
	Nazwisko
	Adres zamieszkania oraz powiat
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Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z regulaminem zawodów lekkoatletycznych dla osób z niepełnosprawnościami oraz zawodniczki/zawodnicy spełnią warunki Uczestnika zawodów tj. osoby z niepełnosprawnościami w wieku od 18 roku życia z terenu województwa podkarpackiego, będące pracownikami 12 podkarpackich Zakładów Aktywności Zawodowej. 


………………………………………………………………………………………….
Data, Pieczęć instytucji oraz osoby uprawnionej
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Załącznik nr 2 – oświadczenie uczestnika zawodów

…………………………..……………………….
         (Miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany(a), ……………………………………….……….……………………………. wyrażam zgodę na: 

· udział w Zawodach lekkoatletycznych dla osób z niepełnosprawnościami organizowanym przez PZOZAZiWTZ;
· przetwarzanie moich danych osobowych przez PZOZAZiWTZ tj. imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania dla celów związanych z organizacją zawodów lekkoatletycznych oraz sprawozdawczych oraz przyjmuję do wiadomości niżej wymienioną klauzulę informacyjną;
· nieodpłatne wykorzystywanie i upublicznianie mojego wizerunku przez PZOZAZiWTZ dla celów związanych z promocją działalności PZOZAZiWTZ, w szczególności na stronie internetowej, mediach społecznościowych w związku z organizacją zawodów lekkoatletycznych.


							 ………………………….………………………..
							 (Czytelny podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) tzw. RODO - informuję, iż:
· Administratorem danych osobowych jest PZOZAZiWTZ, ul. Rejtana 10, 35-310 Rzeszów.
· Dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji „Zawodów lekkoatletycznych dla osób z niepełnosprawnościami” oraz promocji prowadzonej działalności Art. 6 ust. 1, lit. a (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) tzw. RODO.
· Odbiorcami danych osobowych mogą być: Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w Rzeszowie (jako instytucja finansująca), odbiorcy nieokreśleni mający dostęp do materiałów promocyjnych (dotyczy wizerunku).  
· Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do organizacji Zawodów, złożenia sprawozdania i kontroli.
· Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz w przypadkach określonych w tzw. RODO prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
· Podanie danych jest dobrowolne, a ich niepodanie uniemożliwi ich przetwarzanie przez Administratora.
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