                                                                                                       Kujawsko-Pomorskie 

                                                                                                 Stowarzyszenie Związków  Sportowych 

Imię i Nazwisko                                                                                              w Bydgoszczy
……………………………..
Pesel……………………….
Adres zamieszkania

Kod Pocztowy ..............................
Miejscowość .................................
Ulica………………………………

 nr domu/mieszkania……………..
OŚWIADCZENIE

             Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, a także wprowadzenie ich do systemów informatycznych Kujawsko-Pomorskiego Stowarzyszenia Związków Sportowych w zakresie realizacji programu : „Szkolny Klub Sportowy”

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

 (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
     Miejscowość/data                                                                              Podpis

…………………………..                                                       …………………………….
