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do kampanii społecznej “Bezpieczna każdego dnia”
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	1. Dane osobowe:

	Imię i nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	

	2. Dlaczego chcesz wziąć udział w kampanii “Bezpieczna każdego dnia”?

	

	3. Czy masz jakieś specjalne potrzeby lub wymagania, które powinniśmy uwzględnić?

	

	Podpis
	
	Data
	



Wypełniony kwestionariusz zgłoszeniowy można dostarczyć na kilka sposobów:
Osobiście: 
Prosimy o dostarczenie kwestionariusza do siedziby Straży Miejskiej w Piekarach Śląskich, która znajduje się pod adresem ul. Kalwaryjska 62 lub do siedziby Miejskiego Centrum Zarządzania Kryzysowego w Piekarach Śląskich, ul. Karola Miarki 14.
E-mailem: 
Skan wypełnionego kwestionariusza można przesłać na adres: sm@piekary.pl

[bookmark: _GoBack]Jeśli masz jakiekolwiek pytania lub potrzebujesz dodatkowych informacji, prosimy o kontakt telefoniczny pod numerami: 
Straż Miejska - 32 767 40 02 lub MCZK Piekary Śląskie - 32 287 31 44.














OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ  ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH Z PODSTAW SAMOOBRONY ORAZ ZACHOWAŃ  
W SYTUACJACH ZAGROŻENIA ŻYCIA I ZDROWIA "BEZPIECZNA KAŻDEGO DNIA"

PIEKARY ŚLĄSKIE, .........................................

imię i nazwisko

.........................................



OŚWIADCZENIE

	Ja, niżej podpisana, przystępując do kursu samoobrony jestem świadoma swojego stanu zdrowia oraz, że nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, uniemożliwiających mi bezpieczny udział w przedmiotowych zajęciach.
	Przystępuję do zajęć z podstaw samoobrony oraz zachowań w sytuacjach zagrożenia życia i zdrowia, organizowanych przez Wydział Straży Miejskiej i Zarządzania Kryzysowego Urzędu Miasta Piekary Śląskie, na własną odpowiedzialność.
	Zobowiązuję się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa w trakcie zajęć oraz przyjmuję do wiadomości, że osoba prowadząca zajęcia, jak również Organizator, nie ponoszą odpowiedzialności za odniesione przeze mnie w trakcie zajęć sportowych (sztuk walk) kontuzje i urazy.
	Ponadto oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję klauzulę RODO, która stanowi załącznik do niniejszego oświadczenia

.............................................................
Podpis







KLAUZULA RODO 
– PRZETWARZANIE DANYCH W ZWIĄZKU Z UCZESTNICTWEM W ZAJĘCIACH SPORTOWYCH Z SAMOOBRONY PT. BEZPIECZNA KAŻDEGO DNIA ORGANIZOWANYCH PRZEZ WYDZIAŁ STRAŻY MIEJSKIEJ I ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO

Administrator
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Komendant Straży Miejskiej 
w Piekarach Śląskich z siedzibą w Piekarach Śląskich, ul. K. Miarki 14, 41-940 Piekary Śląskie, zwany dalej „Administratorem”.
2. Możesz skontaktować się z nami:
a. listownie: ul. Bytomska 84, 41-940 Piekary Śląskie
b. e-mailem na adres: sm@piekary.pl
3. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 
w sprawie ochrony swoich danych pod adresem – e-mail: dane.osobowe@piekary.pl l
ub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej.
Cele i podstawy przetwarzania.

Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji kursu na podstawie art. 6 ust.1 litera a RODO - osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów. Dane zebrane są w celu umożliwienia udziału w zajęciach organizowanych przez Straż Miejską. Zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili odwołana. Konsekwencją niepodania danych osobowych może być brak możliwości osiągnięcia celu wskazanego procesu przetwarzania np. brak możliwości udziału w organizowanym przedsięwzięciu;

Okres przetwarzania danych osobowych.
Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania kursu – dane zostaną usunięte 
po ustaniu celu w jakim zgoda została przyjęta lub po wycofaniu zgody.
Prawa osób, których dane dotyczą.
Zgodnie z RODO przysługują Państwu następujące prawa:
a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, 
a także prawo do ich usunięcia
c) prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
d) w sytuacji gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych – prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 – 193 Warszawa).
Państwa dane osobowe nie będą:
a) podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
b) przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych 
do realizacji procesu rekrutacji, dotyczącej zajęć z podstaw samoobrony (zgodnie z ustawą 
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019 poz. 1781 t.j.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).
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Podpis
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