









Załącznik nr 1 
Karta Zgłoszeniowa 
do udziału w Zawodach strzeleckich o Puchar Komendanta Miejskiego Policji w Suwałkach  
I. Imiona i nazwiska członków zespołu:
	L.p.

	Imię i nazwisko
	Klasa

	
	
	

	
	
	

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	


II. Dane kontaktowe:
Imię i nazwisko nauczyciela/opiekuna: ………………………………………………………………….…
Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres szkoły/placówki oświatowej: ……………………………………………………………….
 …………………………………………………………………………………………………………….……….
Telefon/fax: ….……………………………………………………………………………………………………
E-mail: ……………………………………………………………………………………………………..………
OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Zawodów strzeleckich i akceptuję jego postanowienia. Posiadam również stosowne zgody osób trzecich – w tym przedstawicieli ustawowych członków zespołu, które są niezbędne do wywiązywania się z Regulaminu turnieju.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora zawodów danych osobowych zawartych w Karcie Zgłoszeniowej dla celów związanych z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem zawodów  zgodnie z Regulaminem, w tym na ich opublikowanie w środkach masowego przekazu.
3. Oświadczam, że osoby, których zgoda jest konieczna, wyraziły zgodę na publikację swojego wizerunku, w tym także na umieszczenie ich wizerunku w Internecie.
Poinformowano mnie, że:
1) administratorem danych osobowych jest Komenda Miejska Policji w Suwałkach. Kontakt jest możliwy pod numerem telefonu 87 564 15 48 lub adresem poczty elektronicznej wprew.kmp@suwalki.bk.policja.gov.pl
2)  dane osobowe są przetwarzane w celach promujących szkołę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 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 119/1 z 4.5.2016);
3)   dane osobowe nie będą przekazywane do innych odbiorców, państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
4)     dane osobowe będą przechowywane do czasu uchylenia zgody na ich przetwarzanie;
5)  mam prawo żądania dostępu do tych danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
6)     mam prawo do przeniesienia danych;
7)   mam prawo do uchylenia zgody w dowolnym momencie; uchylenie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność przetwarzania, którego szkoła dokonała przed jej cofnięciem;
8)    mam prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
9)   podanie danych osobowych jest dobrowolne;
10)    dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.     
Miejscowość, data i podpis opiekuna/nauczyciela 
szkoły/placówki oświatowej 
………………………………………………………………………






Miejscowość, data i podpis dyrektora






 szkoły/placówki oświatowej 
                       


………………………………………………………………………
