
ZGŁOSZENIE 

udziału w Kursokonferencji licencyjnej MZPR i ŚLZPR dla instruktorów, trenerów 

 oraz nauczycieli wychowania fizycznego – Kraków 5–6.09.2026 r 

 

1. Nazwisko i imię uczestnika(ów): 

1)  …………………………………………………………………..………………… 

e-mail:……………………………….……. tel.:……………………… 

2)  …………………………………………………………………..……………………….  

e-mail:……………………………….……. tel.:……………………… 

3)  …………………………………………………………………..……………………….  

e-mail:……………………………….……. tel.:……………………… 

2. Nazwa klubu (inna organizacja): 

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

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

 

3. Wpłata w wysokości ………………zł została dokonana w dniu………………………….. na konto MZPR : 

nr 29 1600 1462 1735 1662 2000 0001 

4. W przypadku konieczności otrzymania potwierdzenia wpłaty w formie faktury należy podać dane płatnika: 

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

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

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

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 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 (dalej również: RODO), informujemy, iż: 
• /administrator/ Administratorem Państwa danych osobowych jest Małopolski Związek Piłki Ręcznej z siedzibą  
w Krakowie, 31-571, Al. Jana Pawła II 80, KRS:0000163175 (dalej również: MZPR);  
• /cel przetwarzania/ Państwa dane osobowe zawarte w zgłoszeniu będą przetwarzane w celu przeprowadzenia 
kursokonferencji licencyjnej oraz uzyskania przez uczestników certyfikatów potwierdzających jej ukończenie; 
• /odbiorcy danych/ Odbiorcą Państwa danych osobowych będą pracownicy i współpracownicy MZPR w zakresie 
niezbędnym do przeprowadzenia kursokonferencji licencyjnej oraz wydania certyfikatów. Nie planujemy przekazywać 
Państwa danych osobowych poza terytorium EOG;  
• /okres/ Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do przeprowadzenia kursokonferencji 
licencyjnej i wydania certyfikatów, z uwzględnieniem przepisów prawa powszechnie obowiązującego; 
• /uprawnienia/ Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu oraz do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, np. 
drogą telefoniczną lub na adres email: krakow@zprp.org.pl; 
• /skarga/ Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają 
Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących narusza przepisy RODO; 
• /wydanie certyfikatu/ Podanie przez Państwa danych osobowych jest niezbędne do ubiegania się  o uczestnictwo 
w kursokonferencji licencyjnej oraz uzyskanie certyfikatu potwierdzającego jej ukończenie; 
• /jakie dane/ Przetwarzane będą wyłącznie dane osobowe niezbędne do realizacji celów, o których mowa powyżej; 
• /profilowanie/ Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również nie będą profilowane.  
W ZWIĄZKU Z POWYŻSZYM, ZGADZAM SIĘ NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH OPISANYCH 
POWYŻEJ. WYRAŻENIE ZGODY JEST DOBROWOLNE. 
 
Wyrażam zgodę na  nieodpłatne utrwalenie wizerunku, w szczególności rysów twarzy, sylwetki, głosu, 
charakterystycznego sposobu poruszania się, włącznie z wizerunkami innych uczestników szkolenia oraz nieodpłatne 
rozpowszechnianie wizerunku bez ograniczeń terytorialnych i czasowych za pośrednictwem dowolnego medium, 
w szczególności przetwarzaniu, zwielokrotnianiu, rozpowszechnianiu w folderach, stronach internetowych, ulotkach 
i innych materiałach promocyjnych. 

   

……………………………….. 

(miejscowość, data) 

……………………………….. 

(podpis) 

 

Zgłoszenie należy przesłać do dnia 15.08.2026 r. 

Na adres mailowy lub pocztowy 

Małopolskiego Związku Piłki Ręcznej 

mail: krakow@zprp.org.pl 

Małopolski Związek Piłki Ręcznej 

al. Jana  Pawła II 80 31-571 Kraków 

(Piętro XI, Pokój 1101) 

 

mailto:krakow@zprp.org.pl

