
ZAŁĄCZNIK nr 1 
 

Imię, Nazwisko :  

adres korespondencyjny:  

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH 
Na podstawie Rozporządzenia 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 oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w  

oświadczeniu w celach organizacyjnych, kontaktowych oraz odbioru nagrody w  

konkursie organizowanym przez MOSiR Żory.  

 

………………………………………………………………………………………….  

data i czytelny podpis  

 


