Załącznik 3
	…….………………………………….

Pieczątka jednostki delegującej


	…….………………………………….                                                                                                                     (Gmina)



	
	…….………………………………….                                                                                                                     (Organizacja LZS)




A N K I E T A

DELEGATA /ZASTĘPCY/ na XIX  WOJEWÓDZKI ZJAZD  DELEGATÓW

ZRZESZENIA  LUDOWE  ZESPOŁY  SPORTOWE  W  OPOLU
1.  Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………
2. Imię …………………………..………………………………………………………….…………………………..
3. Data  urodzenia  ..................................................................................
4. Dokładny adres zamieszkania /z kodem/ 
...........................................................................................................................
5.  telefon .........................  adres e-mail ………………………………….............................
6. Przebieg działalności w Zrzeszeniu LZS oraz aktualnie pełnione 
    funkcje
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
7. Dokładny adres do korespondencji (wpisać jeśli jest inny niż w pkt.4): 
...........................................................................................................................







                                       …………………………..











                     (podpis delegata)







                                       ….................................................................…………………………..






(pieczątka i podpis przedstawiciela organizacji delegującej)

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.) przyjmuję do wiadomości, że: Administratorem danych jest Wojewódzkie Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe, z siedzibą w Opolu 45-083  ul. Barlickiego 13 . Podane dane będą przetwarzane wyłączenie w celach ewidencyjnych, podatkowych, ubezpieczeniowych i sprawozdawczych. Podane dane będą udostępniane Ministerstwu Sportu oraz Urzędowi Marszałkowskiemu Województwa Opolskiego w celu realizacji zadania. Obowiązek podania danych wynika z przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.) ora
z wydanych na jej podstawie aktów wykonawczych. Zleceniobiorca ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich poprawiania.• O wszelkich zmianach złożonych w oświadczeniu zobowiązuję się poinformować Zleceniodawcę w ciągu 7 dni.

________________________

Data , Podpis                     
