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                             Kołobrzeg, dnia …………………..

Imię i nazwisko      ……………………………………........................…     
 Data urodzenia............/............/……..............
Adres zamieszkania  ...........................................................................................
Telefon …………………………………………. E-mail ………………………………………...........................
Nazwa Klubu: Kołobrzeski Klub Morsów przy RSTU , 78-100 Kołobrzeg ul. Warzelnicza 1
OŚWIADCZENIE
Świadomy ryzyka związanego z zimową kąpielą oświadczam, że uczestniczę w kąpielach klubowych KKM dobrowolnie i na własną odpowiedzialność (*). Jednocześnie oświadczam, że:
· zobowiązuję się przestrzegać regulaminu imprez oraz innych wymaganych przepisów z którymi zostałem zapoznany,
· wyrażam zgodę na wykorzystanie przez Kołobrzeski Klub Morsów mojego wizerunku we wszystkich materiałach reklamowych i marketingowych związanych z morsowaniem. Oświadczam, iż nie będę rościł z tego tytułu praw do wynagrodzenia.
……………………………………………………………………

           
  Przeczytałem i zrozumiałem 
           
 co potwierdzam własnoręcznym podpisem
(*) oświadczenie w imieniu niepełnoletniego uczestnika kąpieli musi być podpisane przez rodzica lub opiekuna prawnego
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rasy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanym dalej RODO:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kołobrzeski Klub Morsów działający
przy Regionalnym Stowarzyszeniu Turystyczno Uzdrowiskowym w Kołobrzegu
KKM przy RSTU
ul. Warzelnicza 1
78-100 Kołobrzeg
NIP 671-161-72-12
KRS 0000197366
2. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. b) RODO tj. w oparciu o niezbędność przetwarzania do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora.
3. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych.
4. Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz dochodzenia lub obrony roszczeń.
5. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz przenoszenia danych.
6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7. Informuje również, że: Administrator dokłada wszelkich starań – zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz regulacjami wewnętrznymi – aby zapewnić środki dla ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem.
8. Informacje zawarte w klauzuli mają zastosowanie od 25 maja 2018
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora Kołobrzeski Klub Morsów działający przy Regionalnym Stowarzyszeniu Turystyczno Uzdrowiskowym w Kołobrzegu, zawartych w klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
…....……………………………………………………...










(data i podpis)
