
 

Załącznik nr 1 ZWZD 
 
 

Oświadczenie  
 

 
Ja, ……………………………………………………………….. oświadczam, że zapoznałem/am 
się z zasadami które obowiązują w związku z Zwyczajnym Walnym Zgromadzeniem Delegatów 
Opolskiego Związku Tenisa Stołowego i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Mam świadomość, że 
przestrzeganie wprowadzonych zasad ma służyć ochronie życia i zdrowia osób pracujących i 
biorących udział w wydarzeniu i może bezpośrednio wpływać na bezpieczeństwo tych osób.  
 
Data:……………………..   Podpis: ……………………………. 
 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
    1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Opolski Związek Tenisa Stołowego 
    2. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z przygotowaniem i organizowaniem wydarzenia, w 
szczególności zapewnienia bezpieczeństwa uczestników, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 
lit. f RODO) przez okres do miesiąca czasu po zakończeniu wydarzenia. 
    3. Odbiorcami Pani/a danych osobowych mogą być podmioty upoważnione do tego na podstawie przepisów  
    4. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do spełnienia wskazanego celu. 
 


