OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

PRAWNEGO**

O WYRAZENIU ZGODY NA UDZIAL DZIECKA W AKADEMII

MLODYCH ORLOW

JA NIZEJ PODPISANY:
*Nazwisko

*Obywatelstwo

*Ulica

*Miasto
*Wojewddztwo

*Adres e-mail:

Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym nr

AKADEMIA |
MiODYCH ORLOW

PZPN

*Imie
*Ple¢

*Numer
PESEL/Paszport***

*Numer
ulicy

**Kobieta *Mezczyzna

*Numer
lokalu

*Kod pocztowy

*Nr telefonu
komdrkowego

WYRAZAM ZGODE, JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAL MOJEGO DZIECKA:

*Nazwisko
*Obywatelstwo
*Ulica

*Miasto

*Wojewddztwo

*Adres e-mail:

*Nr legitymaciji
szkolnej

*Imie
*Plec

*Data urodzenia

**Kobieta **Mezczyzna

*Numer

PESEL/Paszport***

*Numer *Numer
ulicy lokalu

*Kod pocztowy

*Nr telefonu
komaoérkowego

w Akademii Mtodych Ortéw, ktérej Organizatorem jest Polski Zwigzek Pitki Nozne;.

* Niniejszym o$wiadczam, iz nie istnieja zadne przeciwwskazania
zdrowotne do udziatu mojego dziecka w Akademii Mtodych Oriéw
oraz jednoczes$nie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy
mojemu dziecku, jesli taka potrzeba zaistnieje.

Data, POOPIS ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
marketingowych przez Polski Zwigzek Pitki Nozne z siedzibg w Warszawie
(02-366) przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7.

Data, POCDIS ... e

* 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 (02-366) przy
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, moich danych osobowych w
zwigzku z udziatem mojego dziecka w Akademii Mtodych Ortéw, w
tym w celu elektronicznej rejestracji mojego dziecka w systemie
Extranet

Data, POODIS ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w
celach marketingowych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w
Warszawie (02-366) przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7.

Data, POUDIS ..oneueeeeeee e

* 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 (02-366) przy
ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, danych osobowych mojego
dziecka w zwigzku z jego udziatem w Akademii Mtodych Ortéw, w
tym w celu elektronicznej rejestracji dziecka w systemie Extranet.
Data, POPIS ...

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Polskiego Zwigzku Pitki Noznej z
siedzibg w Warszawie (02-366) przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7,
informacji handlowych drogg elektroniczna, tj. e-mailem, sms-em.

Data, POUPIS ... e

* Wyrazam zgode, bez zobowigzan i rekompensaty dla mnie ani dla
dziecka/zawodnika, do publikacji, pokazywania i wykorzystywania
przez Polski Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie (02-366)
przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, w zaleznos$ci od wyboru
zdjec, wizerunku, portretu dziecka/zawodnika, utrwalonych podczas
treningéw w Akademii Mtodych Ortéw, oraz nazwiska, gtosu i
danych biograficznych dziecka/zawodnika z testéw sprawnosci
fizycznej i pitkarskiej w dowolnym formacie i we wszystkich mediach
istniejgcych obecnie i w przysztosci na catym Swiecie. Materiaty te
beda mogty by¢ wykorzystywane przez podmioty trzecie wytgcznie
za zgodg Polskiego Zwigzku Pitki Noznej.

Data, POOAPIS..........ceaiaiiiiiiiieaaaaa

Wyrazam zgode na otrzymywanie przez moje dziecko od Polskiego Zwigzku
Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie (02-366) przy ul. Bitwy Warszawskiej
1920 r. nr 7, informacji handlowych drogg elektroniczng, tj. e-mailem, sms-
em.

Data, POCPIS ...

ek

* informacje niezbedne, umoZzliwiajgce dziecku wziecie udziatu w testach sprawnosci fizycznej i pitkarskiej w Akademii Mtodych Ortéw, ** niepotrzebne skreslic,
obywatelstwa innego niz polskie.

Informujemy, Ze zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania. Podanie wszystkich danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne, aby dziecko mogto wzig¢ udziat w testach sprawno$ci fizycznej i pitkarskiej
Akademii Mtodych Ortéw.

w przypadku



