ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Dane wyrazajacego zgode:
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W zwigzku z przystgpieniem do zadania pn. Organizacja zajeé sekcji sportowych
dla oséb z niepelnosprawnosciami w 2026 r. w ramach Programu
Upowszechniania Sportu Oséb  Niepetnosprawnych w2025 r. wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Szkolny Zwigzek Sportowy, 03-
134 Warszawa ul. Ciotkosza 1/29.

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacja zadania pn.
Organizacja zajec sekcji sportowych dla osob z niepelnosprawnosciami w 2026 r.

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom: MSiT w celu
ewaluacji programu, jak rowniez w celu realizacji zadah zwigzanych z monitoringiem
pracy nauczycieli poprzez portal aktywny.szs.pl i sprawozdawczo$cig w ramach w
ramach Programu Upowszechniania Sportu Oséb Niepetnosprawnych w 2026 .

4) zapoznatem si¢ z Klauzulg Informacyjng zamieszczong na stronie Szkolnego Zwigzku
Sportowego, znam swoje prawa rozumiem i akceptuje jej zapisy.

Miejscowos¢, data podpis wyrazajacego zgode

zadanie dofinansowane przez:

~ Ministerstwo
20 Sportu i Turystyki




