
  
 

 

ZGŁOSZENIE	NA	OBÓZ	ZIMOWY	2019	
	

☐ Czarna	Góra	26.01-2.02.2019	
	

 
 

Imię	i	nazwisko:	..............................................................................................................................	

Data	urodzenia:	….......................................................	PESEL:	..……………………………….………………….	

Miejsce	zamieszkania:	………………...................................................................................................	

telefon:	………..................................................................................................................................	

tel.	do	pracy	rodziców:	..................................................................................................................	

e-mail:	……………………………………………………………………………………………………………………………………..	

Zgadzam	 się	 na	 przetwarzanie	 danych	 osobowych	 mojego	 dziecka/moich	 w	 zakresie	 niezbędnym	 do	 realizacji	 celów	
statutowych	Bielańskiego	Klubu	Kyokushin	Karate	zgodnie	z	Rozporządzeniem	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	(UE)	2016/679	
z	 dnia	 27	 kwietnia	 2016r.	w	 sprawie	 ochrony	 osób	 fizycznych	w	 związku	 z	 przetwarzaniem	danych	osobowych	 i	w	 sprawie	
swobodnego	 przepływu	 takich	 danych	 oraz	 uchylenia	 dyrektywy	 95/46/WE	 („RODO”).	 Niniejszym	 wyrażam	 zgodę	 na	
wykorzystanie	 wizerunku	 mojego	 dziecka/mojego	 w	 materiałach	 promocyjnych	 Bielańskiego	 Klubu	 Kyokshin	 Karate.	
Administratorem	Państwa	danych	osobowych	jest	Bielański	Klub	Kyokushin	Karate	z	siedzibą	w	Warszawie	przy	ul.	L.	Staffa	3/5	

	
.............................................		
													podpisy		rodziców/opiekunów									
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