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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
 
Będąc świadoma/świadomy praw wynikających z Ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. 2002 r. nr 101 poz. 926 z późn. zmianami), wyrażam zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/wychowanka, obejmujących wyniki testów 
i analiz wykonywanych w ramach realizowanego przez Instytut Sportu zadania publicznego 
pn.:  
 

Program dofinansowania zadań ze środków Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej 
związanych z działalnością wspierającą i kontrolną sportu młodzieżowego w roku 2015, 

 
(którego celem jest identyfikacja i wspieranie rozwoju talentów sportowych) 

 
oraz na potrzeby systemów informatycznych, administrowanych przez Ministerstwo Sportu  
i Turystyki.  
 
Jednocześnie określam możliwość wykorzystania w/wym. danych (w formie gwarantującej 
ich pełną anonimowość) do opracowań naukowych, wykonywanych przez Instytut Sportu. 
 
 

L.p. Imię i nazwisko dziecka/ 
podopiecznego 

Zgoda na wykorzystanie 
danych do potrzeb naukowych* 

Podpis rodzica/ 
opiekuna prawnego 

1. 

 
 
 
 
 

zgadzam się/nie zgadzam się 

 

 

                         Podpis kierownika badań 
 
 
         ……………………………. 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


