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OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

ZAWODNIKA OSRODKA SZKOLENIA SPORTOWEGO MtODZIEZY

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO**

*Nazwisko rodzica (opiekuna)

*Obywatelstwo

*Ulica

*Miasto

*Wojewddztwo

*Adres e-mail
DANE DZIECKA:

*Nazwisko dziecka
*Obywatelstwo
*Data urodzenia
*Ulica

*Miasto

*Wojewddztwo

Adres e-mail

*Imie rodzica (opiekuna)
*Ptec

*Numer budynku

*Kod pocztowy

*Nr telefonu komdrkowego

*Imie dziecka

*Ptec¢

*Numer PESEL/Paszport***
*Numer budynku

*Kod pocztowy

*Nr legitymacji szkolnej

Nr telefonu komérkowego
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**Kobieta **Mezczyzna

*Numer lokalu

**Kobieta **Mezczyzna

*Numer lokalu

Niniejszym oswiadczam, iz nie istniejq Zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w zajeciach sportowych Osrodka Szkolenia Sportowego Mftodziezy oraz
jednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Data, POADIS .....c.cvcvvvrvrieirieestce ettt ettt

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwiazek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie
przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, 02-366 Warszawa moich danych osobowych w zwigzku z uczeszczaniem mojego dziecka do Osrodka Szkolenia Sportowego Mtodziezy,
w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka w systemie Extranet.

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie
przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, 02-366 Warszawa danych osobowych mojego dziecka w zwigzku z uczeszczaniem mojego dziecka do Osrodka Szkolenia Sportowego
Mtodziezy, w tym w celu elektronicznej rejestracji dziecka w systemie Extranet oraz portalu www.laczynaspilka.pl.

Na mocy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Ministerstwo Turystyki i Sportu danych osobowych
mojego dziecka w zwigzku z uczeszczaniem do Osrodka Szkolenia Sportowego Mtodziezy, w szczegdlnosci na potrzeby zawarcia i realizacji umowy o dofinansowanie zawartej
przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z Ministerstwem Sportu i Turystyki w ramach programu dofinansowania zadan z obszaru wspierania szkolenia sportowego i wspétzawodnictwa
mtodziezy.

Niniejszym wyrazam zgode bez zobowigzan i kompensaty dla mnie ani dla dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania przez Polski Zwigzek Pitki Noznej
z siedzibg w Warszawie w zalezno$ci od wyboru zdjeé, wizerunku, portretu, nazwiska, gtosu i danych biograficznych dziecka/zawodnika uczestniczagcego w zajeciach pitkarskich
i meczach Osrodka Szkolenia Sportowego Mtodziezy, w dowolnym formacie i we wszystkich mediach istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym swiecie. Materiaty te moga
by¢ wykorzystywane przez podmioty trzecie wytacznie za zgodg Polskiego Zwigzku Pitki Nozne;j.

Data, POAPIS. .. ...cceriiriie ittt ettt e et ettt et e ettt setne

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg
w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przeze mnie od Polskiego Zwigzku Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie informacji handlowych drogg elektroniczna,
tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach marketingowych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej
z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez moje dziecko od Polskiego Zwigzku Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie informacji handlowych droga
elektroniczng, tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom wspdétpracujgcym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez mnie informacji handlowych drogg elektroniczng (e-mail, sms), pochodzacych od podmiotéw wspétpracujacych
z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody**na przekazywanie danych osobowych mojego dziecka innym podmiotom wspétpracujacym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na otrzymywanie przez moje dziecko informacji handlowych droga elektroniczng (e-mail, sms) pochodzacych od podmiotéw
wspdtpracujgcych z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

Data, POADIS. ......ccvreeeieririe ettt s et e b et s s b

*pole obowigzkowe, ** niepotrzebne skresli¢, ***w przypadku obywatelstwa innego niz polskie

Zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci podanych danych i ich poprawiania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym podanie danych i udzielenie zgdd oznaczonych gwiazdka (*) jest niezbedne,
aby dziecko mogto bra¢ udziat w zajeciach Osrodka Szkolenia Sportowego Mtodziezy.


http://www.laczynaspilka.pl/

