MKS

BANK BS PLONSK

KOMUNIKAT

w sprawie przetwarzania danych osobowych

Szanowni Panstwo,

Kazdy z Panstwa podpisujgc Deklaracje cztonka KLUBU MKS BANK BS PLONSK za siebie
i swoje dziecko podpisywat klauzule dotyczgca przetwarzania danych osobowych.

Jej tres¢ brzmi nastepujgco:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
statutowych celow klubu sportowego i nie bedg one udostepniane innym osobom i podmiotom.

W zwigzku z wprowadzeniem w dniu 25 maja 2018 r. Rozporzadzenia o Ochronie Danych
Osobowych jestesmy zobowigzani do udzielenia Panstwu nastepujacych informac;ji.

Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem danych podanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
Panstwa i dziecka (imie i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, nr telefonu, adres
zameldowania i adres email oraz wizerunku) jest:

Klub MKS BANK BS PLONSK z siedzibg w Ptonsku ul. Jedrzejewicza 1/18,
adres e-mail: zbigwu@wp.pl
telefon: 694 798 391
NIP: 567 116 63 074,
REGON: 130167050
Upowaznionymi do przetwarzania danych osobowych w naszym Klubie sa:
Czitonkowie Zarzadu Klubu
Cztonkowie Komisji Rewizyjnej
Trenerzy zatrudnieni przez MKS BANK BS PLONSK.
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Kazda z wyzej wymienionych oséb funkcyjnych jest zobowigzana do zachowania Panstwa danych
w tajemnicy.
3. Celem zbierania danych jest realizacja zadan statutowych oraz promocja Klubu. Dane
osobowe przetwarzane sg przy okazji:
a. zgtaszania zawodnikéw na zawody sportowe (imige i nazwisko, data urodzenia),
b. podawania osrodkom wypoczynkowym list uczestnikéw obozéw organizowanych przez
nasz Klub (imie i nazwisko, data urodzenia),
c. sporzgdzania dokumentéw do uzyskania i rozliczenia dotacji w Gminie Plonsk,
Powiecie Ptonsk, PZLA, LZS, WMOZLA, Unii Zwigzkow Sportowych Warszawy
i Mazowsza, MSIiT, UM (imie i nazwisko, data urodzenia, miejsce zameldowania
i zamieszkania),
d. zgtaszania zawodnikdw na badania lekarskie (imie i nazwisko, data urodzenia, PESEL,
miejsce zameldowania i zamieszkania),
e. tworzenia sprawozdan i komunikatéw z zawoddéw (imie i nazwisko, data urodzenia,
wizerunek),


mailto:zbigwu@wp.pl

f. publikowania fotoreportazy z zaje¢, zawodow oraz obozéw sportowych naszego Klubu
(wizerunek),

g. wspotpracy z Gtownym Sponsorem — Bankiem Spétdzielczym w Ptohsku w zakresie
promocji Klubu.

4. Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (ij.: Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji zadan statutowych i promociji
Klubu.

6. Dane udostepnione przez Panstwa nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko podmioty upowaznione przez administratora, sg to:
organizatorzy zawoddéw sportowych, Gtowny Sponsor Klubu — Bank Spétdzielczy w
Ptonsku, osrodki wypoczynkowe, Gmina Plonsk Powiat Ptonsk, PZLA, LZS, WMOZLA,
Unia Zwigzkéw Sportowych Warszawy i Mazowsza, MSIT oraz firma ksiegowa.
Przekazanie danych osobowych nie uprawnia ww. podmiotow do dowolnego z nich
korzystania, a jedynie do celéw wyraznie wskazanych przez administratora.

7. Dane osobowe (imie i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL, nr telefonu, adres
zameldowania i adres email) beda przetwarzane przez okres: od daty podpisania Deklaraciji
Czlonka do dnia wykreslenia z listy cztonkow MKS BANK BS Ptlonsk.

8. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku jest nieograniczone czasowo.

za Zarzad klubu MKS BANK BS PLONSK
Prezes Klubu
Roman Pankowski

Imie i nazwisko zawodnika

*niepotrzebne skresli¢ (w przypadku zawodnika niepetnoletniego, podpisuje rodzic/opiekun prawny
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OSWIADCZENIE ZAWODNIKA/RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH

1. Wpyrazam zgode na czionkostwo /na cztonkostwo mojego dziecka* w Klubie MKS BANK BS
PLONSK, szkolenie sportowe/szkolenie sportowe dziecka, udziat w wyjazdach sportowych
pod opiekg kadry szkoleniowej MKS BANK BS PLONSK, bedgc $wiadomym specyfiki i
ewentualnego ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportu.

2. Oswiadczam jednoczesnie, ze nasze dziecko jest zdrowe/ jestem zdrowy i nie ma zadnych
znanych nam przeciwwskazan do uczestnictwa w szkoleniu sportowym. Zobowigzuje sie
niezwtocznie informowaé trenera o wszelkich okolicznosciach majgcych wptyw na udziat
dziecka w szkoleniu, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia oraz probleméw
wychowawczych;

3. Wyrazam zgode na udzielenie niezbednej pomocy medycznej w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia w/w zawodnika.

4. Udostepniam dobrowolnie dane osobowe moje/mojego dziecka* wobec tego, iz sg niezbedne

aby dziecko/abym ja* mogto/mégt* przynalezeé¢ do Klubu MKS BANK BS PLONSK

5. Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych jako opiekun prawny
mojego dziecka /wychowanka*/ moich danych osobowych* w bazie danych MKS BANK BS
PLONSK, ktéra bedzie ich administratorem.

6. Zgadzam sie na przekazywanie tych danych Ministerstwu Sportu i Turystyki, Urzedowi
Marszatkowskiemu, Gminie Ptonsk, Powiatowi Plonsk, PZLA, LZS, WMOZLA, Unii Zwigzkow
Sportowych Warszawy i Mazowsza, a takze na ich przetwarzanie zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) tylko w
zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji dziatah statutowych Klubu MKS BANK BS
PLONSK.

7. Oswiadczam, ze zostalem poinformowany/a®* o prawie wgladu do danych mojego
dziecka*/wychowanka*/do moich danych* i mozliwosci zgdania uzupetnienia, uaktualnienia,
sprostowania oraz czasowego lub statego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.

8. Wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/mojego
wizerunku®* w materiatach promocyjnych i informacyjnych programu szkolenie kadr
wojewodzkich w tym do publikacji, pokazywania i wykorzystywania w sposob niekomercyjny w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach.

Imie i nazwisko zawodnika

*niepotrzebne skresli¢ (w przypadku zawodnika niepetnoletniego, podpisuje rodzic/opiekun prawny



