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2. Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego w zwigzku z udziatem dziecka/podopiecznego 6‘:‘
w zgrupowaniach organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej \'@
PZPN

miejscowosc i data
JA NIZE) PODPISANY/-A:

*Nazwisko rodzica/opiekuna *Imie rodzica/opiekuna
*Numer PESEL/Paszport*** *Obywatelstwo
Adres e-mail *Nr telefonu komérkowego

ORAZ JA NIZE) PODPISANY/-A:

*Nazwisko rodzica/opiekuna *Imie rodzica/opiekuna
*Numer PESEL/Paszport*** *Obywatelstwo
Adres e-mail *Nr telefonu komérkowego

WYRAZAM ZGODE JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY** NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA/PODOPIECZNEGO**:

*Nazwisko dziecka/podopiecznego *Imie dziecka/podopiecznego
*Numer PESEL/Paszport*** *Obywatelstwo
*Ulica *Numer budynku *Numer lokalu
*Miasto *Kod pocztowy
Wzrost Nr telefonu komérkowego

W ZGRUPOWANIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ POLSKI ZWIAZEK PItKI NOZNEJ (zwanych dalej ,,zgrupowaniami PZPN”).
ZGODY - brak zgody na ponizsze stanowi w rozumieniu Regulaminu brak mozliwosci udziatu dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach PZPN:

TAKNIE  Wyrazam zgode jako rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach PZPN.

[0

TAKNIE  Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem Makroregionalnych Zgrupowan Kadr Wojewddzkich (zwanego dalej ,,Regulaminem”)
I:' |:| i zawartym w nim obowigzkiem informacyjnym z art. 13 RODO i akceptuje postanowienia Regulaminu.

TAKNIE  Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a Rozporzgdzenia 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

D |:| (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrazam zgode na przetwarzanie przez Polski
Zwigzek Pitki Noznej z siedzibg w Warszawie przy ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 7, 02-366 Warszawa (dalej PZPN) moich danych
osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z udziatem mojego dziecka/podopiecznego
w zgrupowaniach PZPN, w tym w celach elektronicznej rejestracji mojego dziecka/podopiecznego w systemie Extranet oraz portalu
www.laczynaspilka.pl.

TAKNIE Wyrazam zgode na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego podczas zgrupowan PZPN oraz na bezptatne

|:| |:| wykorzystanie tego wizerunku na potrzeby organizacji zgrupowan PZPN oraz dziatalnosci statutowej PZPN, poprzez umieszczenie
zdjec i filmoéw w przestrzeni publicznej. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo, czasowo ani terytorialnie
(Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.).

TAKNIE Wyrazam zgode na uzywanie, obrobke, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie materiatéw fotograficznych i filmowych

|:| |:| zawierajacych wizerunek i wypowiedzi dziecka/podopiecznego, utrwalonych podczas zgrupowan PZPN jakakolwiek technika, na
wszelkich nosnikach (w tym w postaci fotografii i dokumentacji filmowej lub diwiekowej) wytacznie na potrzeby promocji
zgrupowan PZPN oraz na potrzeby dziatalnosci statutowej PZPN. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosciowo,
czasowo ani terytorialnie (Art. 81 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.). Wizerunek
dziecka/podopiecznego nie moze by¢ uzyty do innych celéw, w formie lub publikacji obrazliwej dla dziecka/podopiecznego lub
narusza¢ w inny sposdb débr osobistych dziecka/podopiecznego.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (1)* czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I1)**
ZGODY DOBROWOLNE:
TAK NIE Wyrazam zgode na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko/podopiecznego informacji handlowych drogg

|:| |:| elektroniczng, pochodzacych od PZPN i podmiotéw wspotpracujacych. Przez podmioty wspotpracujgce rozumie sie
w szczegolnosci podmioty, z ktérymi PZPN ma zawarte umowy na $wiadczenie ustug drogg elektroniczna.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (1)* czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (I1)**
*pole obowigzkowe, **pole nieobowigzkowe wytgcznie w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego lub zgoda

zostata uzyskana na odlegtosc (oswiadczenie jednego rodzica), ***w przypadku obywatelstwa innego niz polskie



OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

(podpisywane wytgcznie w przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicow/opiekundéw prawnych)
Swiadom/a tego, ze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspdlnie (art. 97 k.r.o.), oéwiadczam, ze wyrazenie
powyzszych zgdd na udziat mojego dziecka/podopiecznego w zgrupowaniach organizowanych przez Polski Zwigzek Pitki Noznej
oraz na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego nie jest mozliwe z przyczyn mi znanych
badz uzyskatem/am odpowiednie zgody od drugiego rodzica/opiekuna prawnego.

Podpis, data (I)

pole obowigzkowe



