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Klimkówka 4.07.2021 r.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Ja………………………………………………………………………………….. Wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie koniecznym do realizacji członkostwa w Gorlickim WOPR  oraz kursów/ uczestniczenia przeze mnie w kursie: /nazwa/……………………………………………………………………………………. oraz wydania mi uprawnień/certyfikatu/legitymacji ukończenia  w/w kursie
Przez GORLICKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE Stanica WOPR w Klimkówce, Klimkówka 38-312 Ropa  która będzie administratorem  moich danych osobowych: Imię  i nazwisko, PESEL, data i miejsce urodzenia, adres, zdjęcie, imiona rodziców, NIP, numer telefonu, adres mailowy, wykształcenie, zawód, dodatkowe uprawnienia przydatne w ratownictwie wodnym
Podaję dane dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie administratora danych www.gwopr.ropa.iap.pl w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich poprawiania.

Zostałem/łam poinformowany, że moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres administratora danych: wopr.gorlice@interia.pl
                      ……………………………………………………………

Podpis

Dla rodziców/opiekunów prawnych osób nieletnich:

	Imię : 
	
	

	Nazwisko:
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka Przez GORLICKIE WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE Stanica WOPR w Klimkówce, Klimkówka 38-312 Ropa  która będzie administratorem  danych osobowych: Imię  i nazwisko, PESEL, data i miejsce urodzenia, adres, zdjęcie, imiona rodziców, NIP, numer telefonu, adres mailowy, wykształcenie, zawód, dodatkowe uprawnienia przydatne w ratownictwie wodnym.

Zapoznałem/łam się z treścią klauzuli informacyjnej dostępnej na stronie administratora danych www.gwopr.ropa.iap.pl w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie do ich poprawiania.

Zostałem/łam poinformowany, że moja zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości e-mail na adres administratora danych: wopr.gorlice@interia.pl
Przeczytałem/łam i zrozumiałem/łam.

	Data złożenia: 
	
	Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych osoby nieletniej:
	1.

	
	
	
	2.


Oświadczenie w imieniu osoby nieletniej musi być podpisane przez obojga rodziców lub opiekuna prawnego. W przypadku braku podpisów obojga rodziców wymagane jest pisemne wyjaśnienie złożone przez osobę podpisującą oświadczenie.
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