Zalacznik numer 3
do Regulaminu Klubu
»BACKFIST” Prywatna Szkota Walki

imie oraz nazwisko (miejscowos¢ oraz data)

ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym wyrazam zgode w imieniu wlasnym*/jako przedstawiciel ustawowy*

na przetwarzanie moich danych osobowych*/danych osobowych

N * przez Tomasza Borala prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza

pod flrmq Prywatna szko%a Walki ,BACKFIST”, Masaze - gimnastyka Tomasz Boral pod

adresem: ul. Hutnikéw nr 9, 42-202 Czestochowa, NIP: 5731388582, REGON: 240759590,

zwanym dalej Administratorem w celach zwigzanych z realizacja zawartych z

Administratorem umoéw obejmujacych w szczegélnosci treningi sportowe w tym treningi
walki, masaze, a takze sprzedaz asortymentu oferowanego przez Administratora.

(podpis)

Jednoczesnie os$wiadczam, iz zapoznatlem/am sie z Kklauzulg informacyjna
udostepniong przez Administratora zgodng z wymogami przewidzianymi przez art. 13
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
»,RODO".

* niepotrzebne skresli¢

(w przypadku gdy osoba wystepuje we wtasnym imieniu powinna skresli¢ ,Niniejszym wyrazam zgode w

imieniu w%asnym*/j-ake—pﬂ-eds-t—aﬁﬂetel—ust—&wewy* na przetwarzanie moich danych osobowych*/danyek

ah 15
O050D0 vv_y I s ,

(w przypadku gdy osoba dziata jako przedstawiciel ustawowy powinna skresli¢ , Niniejszym wyrazam zgode w-

imienit-whasnym™ /jako przedstawiciel ustawowy* na przetwarzanie meich-danyeh-osebowyeh™ /danych

0SObOWYCh ..o *, a w wykropkowanym miejscu powinna wskaza¢ imie i nazwisko matoletniego).



