POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ

momentu wycofania zgody jesli byla ona
przepisy prawa.

przez

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH / KLAUZULA INFORMACYJNA ¢ % %
(skan nalezy do ranet i pr w klubie) % STE DEKLARACJA GRY AMATORA
* 'skan deklaracji nalezy dolaczyé do systemu Extranet i przecho aé w klubie,
Zgodnie zart. 13 ust. 11 ust. 2 i | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb w zwiazku z danych ych i w sprawie
takich danych oraz yrektywy 3 iz
ych o celach i ych danych jest POMORSKI - — -
zw! IAZEK PILKI NOZNEJ, ul Uiniowske 22, 80-530 Gdanisk, adres email: pomorski@zpn.pl. (nazwisko i imiona zawodnika)
ych O Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie
skontaktowac pod adresem e- mail r mn@mﬂ.mu.nl
q przetwarzania ych jest zgoda osoby, ktdrej dane dotycza lub przepisy prawa.

PanllFana dane osobowe przetwarzane bedq w celu niezbedn: do realizacji zadan:
- ustanowionych przez Poenurskl Zwlaz:ke qulkl Noznej zzz'anr:‘z Ustawg sznla 7.04.1989r. Prawo o stowarzyszeniach, (numer PESEL)
Ustawa z dnia 24.04.2003r. 0 pazytku io Ustawa z dnia 25.06.2010r. o sporcie,
oraz celami i zadaniami Statutowymi. . P . .

- W ramach i ZPN, dalej organéw pomorskiego ZPN, zawodnikéw, treneréw, zobowigzuje sie gra¢ w Klubie:
instruktoréw, menedzeréw ds. pitkarzy, sedziow, li imprez pi i ialaczy pi
0s0b zatrudnionych w sporcie pilki noznej, SOPOCKA AKADEMIA PILKARSKA

- W celach archiwizacyinych (na podslawle arl 7, Ustawy o rachunkowoscl z dnia 29 wrzesnia 1994 r.).

- W celu reallzacu ych, w tym y ksiag oraz (petna nazwa klubu)

kSIag ych oraz v iegowych.

- W celu realuacll

- W celu p ZPN.
Administrator doklada wszelkich staran, aby chroni¢ FaAstwa dane osobowe przed nieuprawnionym doslepem przez 2
osoby trzecie nie danych ych 2adnym y tego odviorca | | W S€ZONie rozgrywkowym 2025/26
danych ych moga byé ie i ji ione do ich na mocy
przepiséw prawa. e
Odbiorcami Pani/Pana danych moga byé: (podpis zawodnika)
Polski Zwiazek Pilki Noznej, Mledzynarodowe struktury p-nu noznej (UEFA, FIFA) oraz zagramczne tederacje

i e, Firmy ‘my kurierski

y uslugl dmgq ustugi lub w zgody obo;ga rodzacow/oplekunéw prawnych, ponizsze o$wiadczenie

audytowe. y o tresci art. 97 " ustawy z
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane wylacznie na czas do ustania prayozyn tego przstwarzsnia w tym do dnia

25 Iulego 1964 r. Kodeks rodzunny i oplekuhczy (DZ.U 2019 poz. 2086 z pézn. zm.), vgyrazeme zgody na

danych % przez drugiego nie jest z przyczyn mi

Przysiuguje PeniPany prawo dostepu do tredci swoich danych asobowych, prawo 2adenia
tych danych oraz prawo do przenoszenia danych

w pfzypadku gdy podczas przetwarzania danych osobowych doszio do naruszeni
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jako organu nadzorczego.

Art. 97. § 1. Jezeli Madza rodzx::elska przyslugu/e obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione

badz zgode na pr: ie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Kodeks rodzinny 1 oplekuncry (Dz.U, 2019 poz. 2086 2 poin. zmy. wy zgody nyc

rone. phioiego, TIPS, Hla fiat. Tt Peayeash I el DAGE uzyskalam/em zgode na
przetwarzanie danych od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.
Art. 97. § 1. Jezeli wladza obojgu

kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do
dziecka rodzice rozstrzygaja wspéinie; w braku

ig § 2 o
porozumienia migdzy nimi rozstrzyga sad opiekunczy.

(podpis zawodnika lub opiekuna 1) (podpis opiekuna Il)

dnia 20 r.

(miejscowosq)

Zgodnie z art 6 ust 1 lit. a ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE | | do jej wyko § 2 ych sp dziecka rodzice rozstrzygajq wspbinie; w braku
L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych ych w celach W rozgry! por m(sdzy nimi §%e] sad X
pitkarskich.
W ie zgody obojga onizsze wypenia jeden .
e bedac o tresci art. 97 " ustawy z dma 25 lutego 1964 r. dnia .20 r.

(opiekun 1)

(opiekun I1) (miejscowosc)

(Podpisy opiekunéw prawnych)

(podpis upowaznionego przedstawiciela Klubu)

BRAK PODPISOW NA OBU ODCINKACH SKUTKOWA

(miejscowosc | data)

Zgody zawodnika / uczestnika / trenera / sedziego / osoby funkcyjnej*: lub
rodzicéw / opiekunéw prawnych zawodnika niepetnoletniego, dotyczace
przetwarzania danych dziecka / podopiecznego.

KLUB* SOPOCKA AKADEMIA PILKARSKA (ul. 23-go Marca 77C, 81-820 Sopot)

POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdarisk)

POLSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. 7, 02-366 Warszawa)

*Prosze zaznaczy¢ wiasciwy podmiot | wpisa¢ nazwe oraz adres siedziby

Imig i nazwisko zawodnika /uczestnika /trenera
losoby

Data urodzenia zawodnika fucmmlka Itrenera/
sedziego /osoby funkeyjne]:

PESEL
funkcyjnej *:

DLA NIEPEENOLETNICH:

Tmigi
o

Numer do
zawodnika (I*):

PESEL

Imigi
N

Numer do
oy

PESEL

OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:

W przypadku niemoznodci uzyskania zgody obojga rodzicow / opiekundw prawnych, ponizsze oéwiadczenie wypeinia

jeden z rodzicow / opiekundw prawnych.

Oswiadczam, Ze bedac pouczonaly o tresci art. 97 ' ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy

(Dz.U. 2019 poz. 2086 z pdin. zm.), wyraZenie zgody na ie danych osob h przez drugieg

rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych badz uzyskatam/em zgode na przetwarzanie

danych od drugiego rodzica‘opiekuna prawnego.

Art. 97. § 1. Jezel wiadza rodzicielska przysfuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykony wania.
wspolie; w braku porozumienia migdzy nimi rozstrzyga sad

§ 2 Jednakze o istotnych
opiekuriczy.

dziecka rodzice

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jako rodzic/e badz opiekun/owie prawny/ni zawodnika/uczestnika -
(imie i nazwisko) oswiadczam/y, ze: nie istniejg zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka/podopiecznego w treningach/rozgrywkach/tumiejach, i innych wydarzeniach zwigzanych z grg w
pitke nozng, oraz jednoczesnie wyrazamly zgode na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu
plerwsze] pomocy, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Podpis (I) Podpis (I}
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(piecze¢ klubu)

EDZIE ODRZUCENIEM UPRAWNIENIA ZAWODNIKA!!

ZGODY OBOWIAZKOWE:

DOT. ZAWDDNIKOW NIEPELNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udzial mojego dziecka/podopiecznego w t h h/
rozgrywkach/ zgrupowaniach/ inne

DOT. ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), wyrazam zgode jako

rodzic/opiekun prawny na udziat dziecka w formach aktywnosci wskazanych w powyzszej zgodzie

organizowanych przez poza jego siedziba — wyjazdy, wypoczynek zwiazany z przemieszczaniem sie
ieck

dziecka.

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w zwigzku z udzialem mojego dziecka/podopiecznego lub moim w formach aktywnosci
wskazanych w powyZszych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/ mnie w
systemie Extranet Polskiego Zwigzku Pitki Noznej (dalej PZPN) oraz portalu www.laczynaspilka.pl lub
inne. (PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) wyrazam zgode na pr. anie danych bowych:
moich / mojego dziecka/podopiecznego w zwiazku z jego udzialem w formach aktywnosci wskazanych
w powyzszych zgodach, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/mnie w systemie
Extranet PZPN oraz portalu www.laczynaspilka.pl lub inne. (PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ
PODMIOTY WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

WSZYSCY: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODQ), wyrazam zgode jako rodzic/opiekun prawny na publikacjg
danych moich / mojego dziecka / na stronach www, w mediach spolecznosciowych, i innych, ktérych
celem jest propagowanie gry w pitke nozna, a takze zwigzanych z misjg i celami statutowymi podmiotu.
(PUBLIKACJA DANYCH PRZEZ PODMIOTY WSKAZANE NA POCZATKU FORMULARZA)

Podpis zawodnika pein

LUB PODPISY OPIEKUNOW PRAWNYCH ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO

Podpis (1) Podpis (Il)

ZGODY DOBROWOLNE:

TAK NIE Wyrazam zgode/y na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko / podopiecznego
[[] []infermacji handiowych drogg elektroniczna,

Podpis (1) Podpis (I1)

* pole obowigzkowe, ** pole niecbowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego
lub zgoda zostala uzyskana na odleglosc (oswiadczenie jednego rodzica).
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