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ZAYACZNIKI:

- wykaz ocen z pierwszego potrocza,;
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Zgoda na przetwarzanie danych o zdrowiu dziecka
(w przypadku karty zdrowia oraz opinii lekarskiej)
Wyrazamy/nie wyrazamy* zgod¢/y na przetwarzanie danych osobowych dziecka

w postaci karty zdrowia dziecka oraz opinii lekarskiej z przychodni sportowe;j.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) informuj¢ Pana/Pania, Zze administratorem danych
jest Beskidzkie Towarzystwo Sportowe “Rekord”.

Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe Pana(i) dziecka i czlonkéw jego
rodziny pozostajgcej we wspolnym gospodarstwie domowym w zakresie
przeprowadzenia procesu rekrutacji do Szkolty Mistrzostwa Sportowego BTS Rekord.

Maja panstwo prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
prawo do zadania od administratora dost¢gpu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody
oraz prawo do przenoszenia danych.

Dane osobowe przechowywane bgda w czasie zgodnym z przepisami prawa lub do
odwotania zgody, odbiorcami danych osobowych beda wytacznie podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa lub na
podstawie umowy powierzenia danych osobowych.

Jednoczes$nie informujg, ze administrator danych osobowych dotozy wszelkich staran,
aby dane byly zbierane, przetwarzane i chronione zgodnie z obowigzujagcym prawem.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — rodobts@rekord.com.pl

Pelna informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Szkole znajduje si¢ na
stronie internetowej www.sms.rekord.com.pl
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