DEKLARACJA CZIONKOWSKA UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU
AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU W GDAASKU
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DATA, PODPIS

OSWIADCZAM, 1Z NIE MAM PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO WYKONYWANIA ¢WICZER FIZYCZNYCH
ORAZ UDZIAMU W INNYCH WYBRANYCH PRZEZE MNIE ZAJECIACH, OFEROWANYCH PRZEZ UNIWERSYTET
TRZECIEGO WIEKU AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU W GDANRSKU. UDZIAt W ZAJECIACH
BIORe NA WIASNg ODPOWIEDZIALNOSE.*

ZAPOZNAIEM Sle Z PROCEDURg COVID-19. BIORe PEINg ODPOWIEDZIALNOS¢ ZA UDZIAt W ZAJeCIACH
I NIE BeDe ROSCI¢ PRETENSJI DO WIADZ UTW AWFIS W PRZYPADKU ZAKAZENIA COVID-19.

DATA, PODPIS

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNAIAM /EM Sie Z REGULAMINEM UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU AKADEMII
WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU W GDANSKU

DATA, PODPIS

WYRAZAM ZGODe NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH, ZAWARTYCH W NINIEJSZYM
FORMULARZU, DLA POTRZEB NIEZBeDNYCH DO PRZEPROWADZENIA REKRUTACJI, REALIZACJI PROCESU
DYDAKTYCZNEGO, PRZESY{ANIA INFORMACJI HANDLOWYCH SRODKAMI KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ
ORAZ W CELU NAWIgZYWANIA KOMUNIKACJI MARKETINGOWEJ PRZEZ UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU
AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU W GDAARSKU, ZGODNIE Z ROZPORZ3DZENIEM
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE
OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWI3ZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE
SWOBODNEGO PRZEPWYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE
ROZPORZgDZENIE O OCHRONIE DANYCH) (DZ.U.UE.L..2016.119.1)).

PODAJe DANE OSOBOWE DOBROWOLNIE | OSWIADCZAM, ZE Sg ONE ZGODNE Z PRAWD3.

ZAPOZNAIEM (-AM) Sle Z TRESCIg KLAUZULI OBOWI3ZKU INFORMACYJNEGO, W TYM Z INFORMACJ3
O CELU | SPOSOBACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH, PRAWIE DO COFNIeCIA ZGODY, PRAWIE
DOSTePU DO TRESCI SWOICH DANYCH | PRAWIE ICH POPRAWIANIA ORAZ MOZLIWOSCI ICH USUNIeCIA
(ZGODNIE Z UWARUNKOWANIAMI OKRESLONYMI W ART. 17 - RODO).

DATA, PODPIS

WYRAZAM ZGODe NA BEZPIATNE WYKORZYSTANIE MOJEGO WIZERUNKU UTRWALONEGO
NA FOTOGRAFIACH, WYKONANYCH PODCZAS zZAJeé, WYCIECZEK, SPOTKAN W RAMACH UNIWERSYTETU
TRZECIEGO WIEKU AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO | SPORTU W GDANSKU NA STRONIE | PORTALU
UTW AWFIS, W RAMACH PROMOCJI UNIWERSYTETU.

DATA, PODPIS

*SIUCHACZE  PRZED  PRZYSTQPIENIEM DO  ZAJe¢  RUCHOWYCH  ZOBOWIgZANI  Sg

DO KONSULTACJI LEKARSKIEJ | DOSTARCZENIA ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO O BRAKU
PRZECIWWSKAZAA ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH RUCHOWYCH, OFEROWANYCH
PRZEZ UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU AKADEMII WYCHOWANIA FizyCzZNEGO

I SPORTU W GDANSKU



