
ZGODARODZICÓW

Stwierdzam,żemójsyn/córka......................jestzdrowy/aimożeuczestniczyć
(imięinazwisko)

wzajęciach/sekcjach/*..........................................MiędzyszkolnegoOśrodka
SportowegowOpolu.
Proszęopodanie:

dataurodzenia:..................
adreszam:.....................

.....................

................. ..................
(miejscowość,data) (podpisrodzica,prawnegoopiekuna)

ZgodniezRozporządzeniem ParlamentuEuropejskiegoiRadyUE2016/679zdnia27kwietnia2016r.w
sprawieochronyosóbfizycznychwzwiązkuzprzetwarzaniem danychosobowychiwsprawieswobodnego
przepływutakichdanychorazuchyleniadyrektywy95/46/WE(4.5.2016L119/38DziennikUrzędowyUnii
EuropejskiejPL):

1) wyrażam zgodęnaprzetwarzaniedanychosobowychzawartychwzgodzie;
2) wyrażam zgodęnapublikacjęimieniainazwiskauczestnikanaliścieosóbbiorącychudziałw

zajęciach//sekcjach*.

Jednocześnieprzyjmujędowiadomości,że:
1)administratorem danychosobowychzawartychwzgodziejestDyrektorMiędzyszkolnegoOśrodka
SportowegowOpolu,zsiedzibąwOpoluprzyul.Katowickiej14;2)kontaktzInspektorem OchronyDanych
wMiędzyszkolnym OśrodkuSportowym wOpolumożliwyjestpodnumerem telefonu77/4536755lub
adresem email:sekretariat@mos.opole.pl;
3)daneosobowezawartewzgodziebędąprzetwarzanenapodstawieart.6ust.1lit.cogólnego
rozporządzeniajw.oochroniedanych,wcelurealizacjizadańokreślonychustawązdnia14grudnia2016r.
Prawooświatowe(Dz.U.2017poz.59),tj.zajęciaprowadzonewMiędzyszkolnym OśrodkuSportowym w
Opolu;
4)daneosobowezawartewzgodzieprzechowywanebędąprzezokresyzakreślonewJednolitym
Rzeczowym WykazieAkt;
5)rodzicom uczestnikówniepełnoletnichiuczestnikom pełnoletnim przysługujeprawodożądaniaod
administratoradostępudodanychosobowych,prawodoichsprostowania,usunięcialubograniczenia
przetwarzania;
6)rodzicom uczestnikówniepełnoletnichiuczestnikom pełnoletnim przysługujeprawowniesieniaskargido
organunadzorczego,tj.PrezesaUrzęduOchronyDanych;
7)podaniedanychosobowychjestobligatoryjnewzakresiewymaganym ustawązdnia14grudnia2016r.
Prawooświatowe(Dz.U.2017poz.59).

Zgodniezustawązdnia4lutego1994r.oprawieautorskim iprawachpokrewnych(Dz.U.2017poz.880),
wyrażam zgodęnapublikacjęwizerunkuuczestnikazajęć/sekcji*nastronieinternetowejMiędzyszkolnego
OśrodkaSportowegowOpoluorazwmateriałachpromocyjnychplacówkiiinformacjachzww.
zajęć/sekcji*.

................. ..................
(miejscowość,data) (podpisrodzica,prawnegoopiekuna)

*niepotrzebneskreślić

MIĘDZYSZKOLNYOŚRODEKSPORTOWY

45-061Opole,ul.Katowicka14

tel.(0-77)4536755 NIP:7542375763

tel/fax.(0-77)4536756 Regon:531270263

e-mail:mos.opole@wp.pl www.mos.opole.pl


