
Zgadzam się na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego dziecka 

........................................................................... na potrzeby działalności Bartoszyckiego Klubu 

Kyokushin Karate. 

Podaję dane dobrowolnie. Podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych 

mogą być podmioty współpracujące i wspólnie realizujące działania statutowe Bartoszyckiego 

Klubu Kyokushin Karate. Mam prawo wycofania zgody w dobrowolnym momencie. Dane 

osobowe są przetwarzane po takim odwołaniu przez okres przedawnienia roszczeń 

administratorowi danych i w stosunku do niego.  

Administratorem danych jest Bartoszycki Klub Kyokushin Karate  

ul. Andrzeja Wajdy 18, 11-200 Bartoszyce.  

Mam prawo żądania do administratora dostępu moich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego 

W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych proszę o kontakt z biurem 

Bartoszyckiego Klubu Kyokushin Karate - tel 606-118-339. 

 

Imię i nazwisko.................................................................................................................................. 

Adres Zamieszkania........................................................................................................................... 

Telefon...................................................................................... 

PESEL......................................................................................... 

 

……………………………… 

Czytelny podpis 

…………………………………… 

Miejscowość i data 


