Miedzyszkolny Osrodek Sportowy w Starogardzie Gdanskim

Imig i nazwisko nauczyciela - instruktora

WNIOSEK

KANDYDATA DO UDZIALU W ZAJECIACH
MIEDZYSZKOLNEGO OSRODKA SPORTOWEGO W STAROGARDZIE GDANSKIM

Dane osobowe dziecka
Imig* Nazwisko*
Data urodzenia*

Imiona i nazwiska
FOAZiCO W/ | OJCUEC: oeeeereereeeeeeeseesestessesesssessessessesssssessessessess sessessens
prawnych

opiekunow MMAEKA: coeveeeeeiereicteiceieerteesteessesessesessesessessesessesessoss s ssessesessessssessssesssessesessosenes
dziecka*

Adres miejsca zamieszkania rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka
wojewodztwo* powiat*
gmina* miejscowosc

*

ulica* nr domu*
kod pocztowy* nr

mieszkania*

nr telefonu
rodzicow*

wskazanie sekcji sportowej, w
ktorej zajeciach chce
uczestniczyc¢*

* oznacza pola wymagane
Pouczenie:
1.Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego oswiadczamy, ze podane dane zgodne sq
ze stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze dyrektor placowki moze zazqdac przedstawienia
dokumentéw potwierdzajqcych dane zapisane w Zgtoszeniu - Formularzu Rekrutacyjnym.
2. Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na:
- gromadzenie, przetwarzanie,
udostepnianie danych osobowych
zawartych w Zgtoszeniu - Formularzu Rekrutacyjnym, w systemach informatycznych placéwki oraz organu
prowadzqcego placéwke w Starostwie Powiatowym w Starogardzie Gd. Przetwarzanie danych odbywac sie
bedzie zgodnie z ustawqg
z dnia 10 maja 2018roku o ochronie danych osobowych tekst jednolity Dz. U. z 2019r. Nr 1781, z p6zn.
zm.),oraz Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Przyjmuje do wiadomosci, ze:
- administratorem danych jest MOS,
- niniejsze dane zbierane sq w celu sprawnego prowadzenia procedury rekrutacji do placowek oswiatowych
oraz
w przypadku pozytywnego wyniku rekrutacji w celu sprawnego realizowania zadan placéwki oraz zadarn
Starostwa Powiatowego w Starogardzie Gd.
- przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania za posrednictwem MOS.
Oswiadczenia:
1.Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska mojego dziecka na liscie dzieci przyjetych do placowki.

2.0swiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, niezwtocznie
powiadomig

o nich dyrektora placowki.

3. Zapoznatem/am sie z tresciq powyzszych pouczen.




(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)
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