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OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO** f@

O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAt W DNIACH TALENTU DO AKADEMII MLODYCH 4
ORLOW MEOOYOH OALOW
PIPN

JANIZEJ PODPISANY:

*Nazwisko rodzica

(obiekuna) *Imie rodzica (opiekuna)
*Obywatelstwo *Pted **Kobieta **Mezczyzna

e
Seria i nr dowodu *Numer PESEL/Paszport***

osobistego

*Ulica *Numer budynku *Numer lokalu
*Miasto *Kod pocztowy

*Wojewodztwo *Nr telefonu komorkowego

*Adres e-mail

WYRAZAM ZGODE, JAK RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA:

*Nazwisko dziecka *Imie dziecka

*QObywatelstwo *Ptec **Kobieta **Mezczyzna
*Data urodzenia *Numer PESEL/Paszport***

*Ulica *Numer budynku *Numer lokalu

*Miasto *Kod pocztowy

*Wojewodztwo *Nr telefonu komdrkowego

*Adres e-mail *Nr legitymacji szkolne;

Niniejszym oswiadczam, iz nie istniejq zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego dziecka w zajeciach pitkarskich w ramach Akademii Mtodych Ortow oraz
Jjednoczesnie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Data, POdPIS .........ouevveiiiiiiiiieiceeee e

Wyrazam zgode, jako rodzic/opiekun prawny** na udziat mojego dziecka w testach sprawnosci fizycznej i pitkarskiej podczas Dni Talentu do Akademii Mtodych Ortéw.

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 moich danych osobowych w zwigzku z udziatem mojego dziecka w testach sprawnosci fizycznej i pitkarskiej podczas
Dni Talentu do Akademii Mtodych Ortéw, 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 jego udziatem w testach sprawnosci fizycznej i pitkarskiej podczas
Dni Talentu do Akademii Mtodych Ortéw, w tym w celu elektronicznej rejestracji dziecka w systemie Extranet oraz portalu www.laczynaspilka.pl

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 zaleznosci od wyboru zdje¢, wizerunku, portretu, nazwiska, gtosu i danych biograficznych dziecka/zawodnika uczestniczacego w testach sprawnosci fizycznej i
pitkarskiej podczas Dni Talentu do Akademii Mtodych Ortéw 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 Noznej.

Data, POAPIS ...........ccoooooooeerivveeeeiereeve e

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 elektroniczng, 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 drogg
elektroniczng, tj. e-mailem, sms’em.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920
r. 7 w celach marketingowych i na przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom wspétpracujgcym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

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

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody** na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie przy
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7 w celach marketingowych i na przekazywanie moich danych osobowych innym podmiotom wspédtpracujgcym z Polskim Zwigzkiem Pitki Noznej.

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

Data, POPIS ..........ccooomvvvveee e

*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 Paristwu prawo dostepu do tresci podanych danych iich
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym podanie danych i udzielenie zgdd oznaczonych * jest niezbedne, aby dziecko
mogto wzig¢ udziat w testach sprawnosci fizycznej i pitkarskiej podczas Dni Talentu do Akademii Mtodych Ortéw.



http://www.laczynaspilka.pl/
http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved=0CE4QFjAE&url=http%3A%2F%2Fisap.sejm.gov.pl%2FDownload%3Fid%3DWDU20021010926%26type%3D3&ei=cMfXUprSHozQsgbUw4HAAg&usg=AFQjCNHCohX_RkVuh610_OCO-3d50rEFhA&sig2=KPojDc1ZbF_6MEQzcHWagg&bvm=bv.59568121,d.Yms

