Stupsk, 1lipca 2024 r.
(miejscowos$¢ i data)

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

KLUB* SPORTOWY “GRASZ” DWUMIASTO

POMORSKI ZWIAZEK PILKI NOZNEJ (ul. Uczniowska 22, 80-530 Gdarisk)
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OSWIADCZENIE JEDNEGO RODZICA:

W przypadku niemoznosci uzyskania zgody obojga rodzicow / opiekunow prawnych, ponizsze oswiadczenie wypetnia
jeden z rodzicow / opiekundéw prawnych

Os$wiadczam, ze bedac pouczonaly o tresci art. 97 ' ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy
(Dz.U. 2019 poz. 2086 z pézn. zm.), wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez drugiego
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. Jezeli wladza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom, kazde z nich jest obowigzane i uprawnione do jej wykonywania
§ 2. Jednakze o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzygaja wspélnie; w braku porozumienia migdzy nimi rozstrzyga sgd

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Jako rodzicle badz opiekun/owie prawny/ni zawodnika/uczestnika -
(imie i nazwisko) o$wiadczamly, ze: nie istniejg Zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu mojego
dziecka/podopiecznego w treningach/rozgrywkach/turniejach, i innych wydarzeniach zwigzanych z grg w
pitke nozna, oraz jednocze$nie wyrazam/y zgode na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu
pierwszej pomocy, jesli taka potrzeba zaistnieje.
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ZGODY OBOWIAZKOWE:

DOT. ZAWODNIKOW NIEPELNOLETNICH: W rozumieniu art. 6 ust.1 lit. @ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrazam zgode jako
rodzic/opiekun prawny na udziat mojego dziecka/podopiecznego w treningach/ zawodach/ meczach/
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 aktywno$ci wskazanych w powyzszej zgodzie
organizowanych przez poza jego siedzibg — wyjazdy, wypoczynek zwiazany z przemieszczaniem sie

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 przetwarzanie danych osobowych:
moich / mojego dziecka/podopiecznego w zwigzku z jego udziatem 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. (RODO), wyrazam zgode jako rodzic/opiekun prawny na publikacje
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 petnoletniego

LUB PODPISY OPIEKUNOW PRAWNYCH ZAWODNIKA NIEPELNOLETNIEGO
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ZGODY DOBROWOLNE:

TAK NIE Wyrazam zgodely na otrzymywanie przez mnie oraz przez moje dziecko / podopiecznego
[0 O informacji handlowych droga elektroniczng

Podpis () _ Podpie:0l -

* pole obowigzkowe, ** pole nicobowigzkowe w przypadku, gdy zawodnik ma tylko jednego rodzica/opiekuna prawnego
lub zgoda zostata uzyskana na odlegtos¢ (o$wiadczenie jednego rodzica)
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