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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych – RODO  

 Niżej wymienione osoby oświadczają, że na podstawie art. 29 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) – 
dalej RODO (GDPR), wyrażają zgodę na przetwarzanie ich danych osobowych. 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 
Okręgową Izbę Aptekarską w Warszawie w celach organizacji I Mistrzostw Polski Farmaceutów 
w Siatkówce Plażowej, rozgrywanych w dniu 21.08.2021 r. 

 

Nazwa Drużyny:  ………………………………………………………………………………………….. 

Czytelny podpis uczestnika: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


