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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
wizerunku na potrzeby organizatora | Turnieju Koszykdwki 5x5 o Puchar Wéjta Gminy Zamos¢,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, inaczej RODO) Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 oraz
przepisami krajowymi w zakresie ochrony danych osobowych.

Jestem swiadomy prawa do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.
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