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Opolska pitia

Opolski Zwigzek Pitki Noznej \. 77454 37 34
ul. Damrota 6, 45-064 Opole @ sekretariat@opolskizpn.pl
NIP: 754 10 96 067 @ www.pilkaopolska.pl

Zgoda rodzica/prawnego opiekuna* na udziat dziecka
we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

(imie i nazwisko) (klub zawodnika)

(pesel)

we wszystkich akcjach szkoleniowych reprezentacji OZPN. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka ww. akcji szkoleniowej. Wyrazam zgode na
przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdéw lub operacji w stanach zagrazajacych zdrowiu lub Zzyciu
mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji, zobowigzuje sie do odbioru dziecka ze szpitala.

imie i nazwisko rodzica/prawnego OpIiekUNa™®: ... i e

telefon kontaktowy*:

adres e-mail*:

podpis rodzica/prawnego OPIiEKUNA™  : ..ottt i i e

*- pole wymagane

Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku uczestnika turnieju

Wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka dla celéw promocyjnych, reklamowych oraz marketingowych w zwigzku
z przeprowadzaniem akcji szkoleniowych. Zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji materiatow:

w folderach,

na plakatach,

na ulotkach

innych drukowanych materiatach promocyjnych,
w prasie,

w radiu oraz telewizji

na stronach internetowych.

Os$wiadczam, iz wizerunek mojego dziecka moze by¢ wykorzystywany do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu bez obowigzku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

Oswiadczam, iz zapoznatam sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.1i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych zwanego RODO.
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(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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Opolskapitia

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
informuje iz:

1. Administratorem danych osobowych decydujacym o celach i zakresach przetwarzanych danych jest OPOLSKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ, ul. Damrota 6,
45-064 Opole, adres email: sekretariat@opolskizpn.pl.

2. Administrator Danych Osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ pod adresem e-
mail: a.przystal@opolskizpn.pl

3. Podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda opiekuna prawnego osoby, ktérej dane dotycza.

4. Dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do realizacji zadari zwiazanych z publikacji materiatéw:
e w folderach,

e na plakatach,

e naulotkach

e innych drukowanych materiatach promocyjnych,

e w prasie,

e wradiu oraz telewizji

e nastronach internetowych.

5. Administrator doktada wszelkich staran, aby chroni¢ dane osobowe przed nieuprawnionym dostepem przez osoby trzecie. Administrator nie
udostepnia danych osobowych zadnym nieuprawnionym do tego odbiorcom. Odbiorca danych osobowych moga by¢ wytgcznie instytucje upowaznione
do ich otrzymania na mocy bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa.

6. Dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie na czas do ustania przyczyn tego przetwarzania w tym do momentu wycofania zgody jeéli byta ona
przestanka legalizujacg przetwarzanie oraz w terminach wymaganych przez przepisy prawa.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do treéci danych osobowych, prawo zadania poprawiania, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania tych danych oraz prawo do przenoszenia danych.

8. W przypadku gdy podczas przetwarzania danych osobowych doszto do naruszenia przepiséw RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jako organu nadzorczego.

9. Pani/Pana udostepnione dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.
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