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Anmeldeformular für die Teilnehmer des FußballCamps, das von der Sozial-Kulturellen 

Gesellschaft der Deutschen im Oppelner Schlesien in den Tagen vom

01.07.-12.07.2019 organisiert wird

Formularz zgłoszeniowy dla uczestników obozu piłkarskiego organizowanego przez Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Niemców na Śląsku Opolskim w terminie 
01.07 -12.07.2019 r.
	Vorname / Imię:
	

	Name / Nazwisko:
	

	Jahrgang / Kategoria wiekowa 
	( 2006/2007  (01.07-05.07.2019)

( 2008/2009/2010  (08.07-12.07.2019)

	Geburtsdatum /

Data urodzenia 
	

	Miro Deutsche Fußballschule /
Oddział szkółki
	

	Genaue Adresse / Dokładny adres:
	

	Telefonnummer / Nr tel.:
	

	E-Mail:
	

	Zugehörigkeit der Eltern zur SKGD / Członkostwo rodziców w TSKN
	( JA / TAK
( NEIN / NIE

	Deutschkenntnisse / 

Znajomość języka niemieckiego
	( sehr gut          /    bardzo dobra
( gut                 /    dobra
( ausreichend   /    średnia

	Für die Teilnahme meines Kindes an der deutschen Fußballcamp verpflichte ich mich einen Beitrag in Höhe von 200 zł zu zahlen.
Zobowiązuję się do wniesienia opłaty za uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach 

sportowo - językowych w wysokości 200 zł.



	Datum

Data:
	
	Unterschrift der Eltern

Podpis rodzica:
	


Oświadczenie RODO „FussballCamp MDFS”

…………………………….. (imię i nazwisko dziecka)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka: zgodnie 
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (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) dla realizacji projektu „FussballCamp MDFS”. Administratorem danych osobowych w rozumieniu ww. rozporządzenia jest Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Niemców na Śląsku Opolskim, ul. Konopnickiej 6,  45-004 Opole.

…………………..………………………...

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia zostałem(am) poinformowany(na), iż zgoda na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka jest dobrowolna oraz o przysługującym mi prawie dostępu do danych mojego dziecka i ich poprawiania. 

Ponadto powiadomiono mnie, iż:

1) Administratorem danych osobowych mojego dziecko jest Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Niemców na Śląsku Opolskim, w strukturach, którego Inspektorem Ochrony Danych jest Joanna Hassa, email: joanna.hassa@skgd.pl

2) dane osobowe mojego dziecka przetwarzane będą w celach organizacyjnych związanych z udziałem w projekcie „FussballCamp MDFS” na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a i zgodnie z treścią ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,

3) dane osobowe mojego dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny do rozliczenia finansowego oraz merytorycznego projektu „FussballCamp MDFS” tj. przez okres 5 lat licząc od początku roku następującego po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych,

4) posiadam prawo dostępu do treści danych osobowych mojego dziecka oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,

5) dane mojego dziecka nie będą podlegały udostępnianiu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6) dane mojego dziecka nie będą podlegały profilowaniu,

7) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

8) mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

9) podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu poprawnej realizacji projektu „FussballCamp MDFS”.

………………………………….

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do celów sprawozdawczych i promocyjnych projektu „FussballCamp MDFS” zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2017, poz. 880). Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas wydarzeń organizowanych w ramach „Warsztaty Letnie dla dzieci i młodzieży” mogą zostać umieszczone na stronach internetowych związanych z warsztatem, portalach społecznościowych oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych i publikacjach związanych z realizacją zadania „FussballCamp MDFS”  i prowadzonej przez TSKN działalności.  Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie względem wykorzystywania mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.  

………………………………….

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
