
Załącznik nr 1 do Regulaminu Nagrody Fair Play
KARTA ZGŁOSZENIOWA
	
Zgłaszający:
1.   Imię i nazwisko:  	
Przesyłając   Kartę   Zgłoszeniową,   Zgłaszający   potwierdza,   że   zapoznał   się  z   Regulaminem   i   akceptuje   jego postanowienia.
Przesyłając Kartę Zgłoszeniową, Zgłaszający wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych obejmujących: imię i nazwisko przez Polski Związek Piłki Siatkowej z siedzibą w Warszawie, w związku z obsługą zgłoszenia. Zgłaszający ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie poprzez przesłanie stosownego oświadczenia na adres: PZPS ul. Puławska 383, 02-801 Warszawa. Cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
[bookmark: _GoBack]Administratorem danych osobowych Zgłaszającego jest Polski Związek Piłki Siatkowej  z siedzibą w Warszawie (PZPS), ul. Puławska 383, 02-801 Warszawa, e-mail: pzps@pzps.pl numer telefonu: +48 (22) 4628220. Dane osobowe będą wykorzystywane w celu związanym z przeprowadzeniem i koordynacją postępowania dotyczącego Nagrody – podstawą przetwarzania jest Państwa zgoda na przetwarzanie danych wyrażona poprzez przesłanie Karty Zgłoszeniowej. Dane nie będą przekazywane poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego ani do organizacji międzynarodowych. Przysługuje Państwu prawo dostępu do danych, uzyskania kopii danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania, usunięcia danych, przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Mają Państwo prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie poprzez przesłanie stosownego oświadczenia na adres e-mail: pzps@pzps.pl bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Dane osobowe będą wykorzystywane do momentu zakończenia postępowania dotyczącego Nagrody. Wszystkie dane podają Państwo dobrowolnie. Dane nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji mogących mieć wpływ na Państwa sytuację prawną lub w inny sposób istotnie na Państwa wpływających.
Kandydat:
1.   Imię i nazwisko:  
2.   Numer telefonu ____________________________________________________
Uzasadnienie
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Podpis
